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1 JOHDANTO 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun terveysala Kuopion vuonna 2015 aloittaneiden suuhygienistien 
tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaan kuuluu Harjoittelu, Kariologinen suun terveydenhoitotyö -
opintojakso, jossa harjoitellaan muun muassa väliaikaisten täytteiden valmistamista (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015a). Taitopajaharjoittelut aloitetaan pääsääntöisesti Simulassa toisella 
vuosikurssilla. Tässä opinnäytetyössä taitopajalla tarkoitetaan simulaatioharjoittelun muotoa ja 
taitopajaharjoittelulla toimintaa Simulassa. 
 
Suuhygienisti voi omalla vastuualueellaan toimia ensiapuluontoisissa kariologian hoitotoimenpiteissä, 
joita ovat muun muassa väliaikaisten täytteiden valmistamiset. Väliaikaisia täytemateriaaleja 
käytetään hampaiden paikkauksiin silloin, kun hammas tai vanha paikka on lohjennut ja uutta 
pysyvää paikkaa ei ole mahdollista valmistaa heti, esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi. (Keto ja Peussa 
1995, 39.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali, joka on videon muodossa ja työn 
tavoitteena oli edistää Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman 
opiskelijoiden, joilla tässä työssä tarkoitetaan suuhygienistiopiskelijoita, oppimista simulaatio-
opetusympäristössä sekä harjaannuttaa heitä väliaikaisen täytteen valmistamiseen. Tämä 
opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, johon kuuluu produkti sekä raportti, joka 
sisältää niin teoriaosuuden työllemme kuin kuvailun työn toteutuksesta. 
 
Osallistuimme itse taitopajaharjoitteluihin lukuvuonna 2013–2014 ja koimme, että olisimme 
tarvinneet enemmän opettajan läsnä olevaa ohjausta harjoitustöihin. Opettajia on liian vähän suurta 
ryhmää kohti (yksi opettaja ohjasi noin 15 opiskelijaa), joten haluamme edistää tulevien 
opiskelijoiden oppimista tekemällä opinnäytetyönä opetusmateriaalia taitopajaan. Teimme 
opiskelutovereillemme alustavan kyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittää, millaista 
taitopajaharjoittelua tukevaa opetusmateriaalia he toivoisivat ja mihin opintojaksoon liittyen. Monista 
vastauksista kävi ilmi, että havainnollistavat kuvat ja videot selkiinnyttäisivät harjoitustöiden 
tekemistä. Vastausten perusteella valitsimme kariologian opintojaksosta väliaikaisen täytemateriaalin 
valmistuksen, koska monet kaipasivat siihen lisää opetusta ja ohjausta sekä selkeämpiä ohjeita. 
 
Tälle opinnäytetyölle on tarvetta työelämässä, jotta jo opiskeluvaiheessa suuhygienistiopiskelijat 
saavat mahdollisuuden harjoitella erilaisia kariologian toimenpiteitä. Näin heillä olisi valmiudet 
olemassa siirtyessään työelämään. Karjalainen, Murtomaa ja Turunen (2010, 24) ovat tutkineet suun 
terveydenhoitohenkilöstön välistä työnjakoa. Hammaslääkäreille ja suuhygienisteille kohdennutussa 
hammaslääkäreiden ja suuhygienistien välistä tehtävänsiirtoa koskevassa kyselyssä kävi ilmi, että 
hammaslääkärit olisivat halukkaita siirtämään osan toimenpiteistään suuhygienisteille. Tällaisia 
toimenpiteitä ovat esimerkiksi paikkojen lohkeamien korjaus ensiapuluontoisesti väliaikaisella 
paikalla, korottavan paikan hionta sekä uusien paikkojen viimeistely. Suuhygienisteistä suurin osa 
olisi halukkaita tekemään näitä toimenpiteitä, mutta heidän omasta mielestään heidän valmiutensa 
niiden valmistamiseen eivät ole riittävät.  
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2 SIMULAATIOHARJOITTELU 
 
2.1 Simulaatioharjoitusympäristö ja -työskentely 
 
Simulaatio opetusmenetelmänä mahdollistaa opiskelijan oppimisen todellisuutta vastaavissa 
olosuhteissa. Siinä virheiden tekeminen on turvallista, sillä epäonnistuminen ei aiheuta seurauksia. 
Terveydenhoitoalalla simulaatio-oppiminen on suosittua juuri tämän tekijän takia. Simulaatio tukee 
opiskelijan itsenäistä oppimista, mikä tekee siitä hyvän opetusmenetelmän. (Niemelä, Nummelin, 
Salminen, Virtanen 2008, 47–48.) Simulaatio-opetuksen ideana on harjoitella käytännön taitoja 
todellisuutta vastaavassa ympäristössä ja se mahdollistaa suunnitelmallisen ja johdonmukaisen 
työskentelyn (Tampereen yliopisto 2014). 
 
Tässä työssä Simulalla tarkoitetaan Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoilla 
vuodesta 2013 käytössä ollutta Itä-Suomen yliopistolla sijaitsevaa tilaa (Kuva 1.). Simulassa 
harjoitellaan muun muassa kariologian, parodontologian ja ortodontian hoitotoimenpiteitä ja 
kädentaitoja ennen potilastyöskentelyn aloittamista. Tämä antaa hyvät valmiudet tulevaan 
potilastyöhön, sillä hoitoyksiköt (Kuva 2.) ovat samanlaiset niin taitopajassa kuin Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin opetusklinikassakin (Kaltiala 2013). Suuhygienistiopiskelijoiden käytössä oleva 
Simula eroaa Savonia-ammattikorkeakoulun Microkadun kampuksella sijaitsevasta 
simulaatiokeskuksesta, joka koostuu taitopajoista sekä simulaatio- ja jälkipuintitiloista, joita 
Simulassa ei ole (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b). Suuhygienistiopiskelijoilla ei ole ollut tapana 
käydä jälkipuintia taitopajaharjoituksista, mutta esimerkiksi parodontologian harjoituksien päätteeksi 
harjoituksista on keskusteltu yhdessä. 
 
KUVA 1. Simula (Roosa Jarkko 2015.) 
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KUVA 2. Hoitoyksikkö Simulassa (Roosa Jarkko 2015.) 
Simulaatioympäristössä on turvallista harjoitella erilaisia toimenpiteitä ja toistaa harjoituksia (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2014). Tämä pätee myös taitopajaympäristöön. Opiskelijoiden täytyy aluksi 
suunnitella, minkä harjoitushampaan kaviteetin he täyttävät, millä täyteaineella ja mitä 
instrumentteja he tarvitsevat. Lisäksi harjoitusten toistaminen onnistuu, sillä kaviteetit voi porata 
uudelleen auki, jos opiskelijan tekemä väliaikainen täyte epäonnistuu. Opiskelijan ei tarvitse 
myöskään hiontavaiheessa pelätä hiovansa tervettä hammasta tai vaurioittavansa ientä. Seppo 
Räsäsen (2004) mukaan simulaatio-oppimisessa käsitteet ja teoria ovat toiminnan tukena ja 
tekemisen kautta opiskeltava aihepiiri tulee paremmin ymmärretyksi. Savonia-
ammattikorkeakoulussa opettaja käy ryhmän kanssa teoriatiedon läpi, ennen kuin opiskelijat 
aloittavat harjoitustyönsä. 
 
Savonia-ammattikorkeakoulussa suun terveydenhuollon koulutusohjelman työpajat toteutetaan 
usein parityöskentelynä. Helanderin ja Seinän (2007, 7-9) mukaan parityöskentely on mahdollisuus 
keksiä, luoda, löytää ja oppia niin itsestään kuin työparistaan. Heidän mielestään työpari voi 
edesauttaa sisäisesti motivoitunutta oppijaa kokemaan työssään huippukokemuksia. 
 
Simulassa on 24 samanlaista hoitoyksikköä ja jokainen taitopajan hoitoyksikkö on varusteltu 
harjoitustöitä varten nukella, jota kutsutaan torsoksi. Torsolle asennetaan harjoitustöiden alussa 
opiskelijoille jaettavat henkilökohtaiset harjoitushampaat (Kuva 3.). Harjoitushampaisiin on porattu 
valmiiksi kaviteetit, joihin opiskelijat tekevät väliaikaisia täytteitä. Kaviteetit on porattu eri 
kaviteettiluokkien mukaisesti, jotta opiskelijat saisivat mahdollisimman paljon kokemusta eri 
täytteiden tekemisestä. Harjoitustöissä käytettävät instrumentit ja aineet eivät ole opiskelijoiden 
henkilökohtaisia, vaan tarpeellinen välineistö haetaan yhteisessä käytössä olevista laatikostoista. 
Simulassa käytettävien materiaalien tuotemerkkejä valittaessa pyritään ottamaan huomioon tuotteen 
taloudellisuus sekä se, mitä materiaaleja käytetään yleisesti suun terveydenhuollossa. 
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KUVA 3. Hoitoyksikkö ja torso (Roosa Jarkko 2015.) 
 
2.2  Taitopajaharjoittelun tavoitteet ja sisällöt 
 
Suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelman mukaan ammatillisissa opinnoissa 
taitopajaharjoittelu on keskeinen osa opetusta. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan TS12S ja TS13S 
–suuhygienistiopiskelijaryhmien opetussuunnitelmia, koska heitä on käytetty opetusmateriaalin 
arvioitsijoina. Opetusmateriaali on suunnattu vuonna 2015 aloittaneesta (TS15S) 
suuhygienistiopiskelijaryhmästä alkaen käytettäväksi opetuksessa. Taulukossa 1. esitetään niiden 
opintojaksojen tavoitteet ja keskeiset sisällöt, jotka kuuluvat taitopajaharjoitteluun. 
Suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelmat poikkeavat toisistaan, mutta opintojaksojen 
tavoitteista ja sisällöistä löytyy yhteneväisyyksiä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015c; Savonia-ammattikorkeakoulu 2015d.) 
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Taulukko 1. Taitopajaharjoitteluun liittyvien opintojaksojen tavoitteet ja sisällöt opiskelijaryhmittäin 
Opintojakson tavoitteet ja 
keskeiset sisällöt 
TS12S:n 
opetussuunnitelman 
mukainen 
opintojakso 
TS13S:n 
opetussuunnitelman 
mukainen opintojakso 
TS15S:n 
opetussuunnitelman 
mukainen 
opintojakso 
Muun muassa 
- hoitoympäristön 
valmistaminen ja 
huoltaminen 
- aseptiikan 
periaatteiden ja 
vastaanoton 
hygieniakäytäntöjen 
osaaminen 
Suun 
terveydenhoitotyön 
perustoiminnat 
harjoitustyöt (TSUPE1) 
Suun terveydenhoitotyön 
perustoiminnat 
harjoitustyöt (TSUPE1) 
Suun 
terveydenhoitotyön 
perusteet (TSSUUPE1) 
Mm. 
- kariologisen suun 
terveystarkastuksen 
toteuttaminen 
- kariologisen 
perushoidon 
välineiden ja 
materiaalien hallinta 
- ensiapuluontoisten 
kariologisten 
toimenpiteiden 
osaaminen 
Kariologisen potilaan 
suun terveydenhoitotyö 
(TSKARO1) 
Kariologisen potilaan 
suun terveydenhoitotyö 
(TSKARO1) 
Harjoittelu, 
Kariologinen 
suunterveydenhoitotyö 
(TSKATA19) 
Mm. 
- parodontologisten 
instrumenttien ja 
välineistön käyttö 
- parodontologisen 
potilaan hoidon 
suunnittelu, toteutus 
ja arviointi 
- välineistön 
tarkoituksen 
mukainen käyttö 
Parodontologisen 
potilaan suun 
terveydenhoitotyö 
(TSPASU1) 
Parodontologisen 
potilaan suun 
terveydenhoitotyö 
(TSPASU1) 
Harjoittelu, 
Parodontologinen 
suunterveydenhoitotyö 
(TSPATA19) 
Mm. 
- alginaatti-
jäljennösten 
ottaminen 
- kipsimallien valu ja 
hionta 
- purentafysiologinen 
hoito 
Kuntouttava suun 
terveydenhoito 
(TSKUN1) 
Kuntouttava suun 
terveydenhoito (TSKUN1) 
Pään alueen 
kuvantaminen ja 
kuntouttava 
suunterveydenhoito 
(TSKUKU1) 
Mm. 
- oikomishoidon 
materiaalien ja 
instrumenttien 
tunnistaminen 
- kiinteiden 
oikomiskojeiden 
kiinnittäminen 
Perheen terveyden 
edistäminen (TSPETE1) 
Perheen terveyden 
edistäminen (TSPETE1) 
Lasten suun 
terveydenhoitotyö 
(TSLATE1) 
Mm. 
- pinta-, ientasku- ja 
infiltraatio-
puudutuksen 
suorittaminen 
- toimiminen 
ensiaputilanteissa 
Lääkeaineet ja 
kivunlievitys suun 
terveydenhoidossa 
(TSLÄÄ12) 
Lääkeaineet ja 
kivunlievitys suun 
terveydenhoidossa 
(TSLÄÄ12) 
Suulääketiede 
(TSSULÄ1) 
Mm. 
- aseptinen toiminta 
suukirurgisessa 
toiminta-
ympäristössä 
- ompeleiden 
poistaminen 
Suukirurginen hoito 
(TSKIR1) 
Suukirurginen hoito 
(TSKIR1) 
Suulääketiede 
(TSSULÄ1) 
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2.3 Kariologisen taitopajaharjoittelun tavoitteet ja sisällöt  
 
Tässä opinnäytetyössä olemme käyttäneet pohjana vuonna 2015 aloittaneiden 
suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelmaa. Heidän opetussuunnitelmassa opintojaksot on 
jaettu perus- ja ammattiopintoihin. Ammattiopinnot on jaettu pakollisiin ja valinnaisiin opintoihin. 
Pakollisiin ammattiopintoihin kuuluu Harjoittelu, Kariologinen suunterveydenhoitotyö (TSKATA19), 
jonka osaamistavoitteena ovat seuraavat: ergonominen työskentely, kariologisen suun 
terveystarkastuksen toteutus, pinnoitteen tekeminen, kariologisen perushoidon toteutus, 
potilasasiakirjamerkintöjen kirjaaminen, esteettisen suun terveydenhoitotyön toteutus, 
ensiapuluonteisten kariologian toimenpiteiden osaaminen sekä fluori- ja klooriheksidiinikäsittelyiden 
ja pastapuhdistuksien toteuttaminen. Keskeisenä toteutustapana on taitopajaharjoittelu, jossa 
suoritetaan kariologisen suun terveydenhoitotyön toimenpiteitä osaamistavoitteiden mukaisesti. 
Opintojaksolle osallistuminen edellyttää seuraavien opintojaksojen suorittamista hyväksytysti: 
Anatomia ja fysiologia, Suun terveydenhoitotyön perusteet, Suun infektiosairauksien etiologia ja 
epidemiologia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a.)  
 
Pakollisten ammattiopintojen lisäksi suuhygienistiopiskelijat voivat valita valinnaisia ammattiopintoja. 
Yksi näistä on Syventävä kariologinen suun terveydenhoitotyö (TSSYVKA1). Sen osaamistavoitteina 
ja keskeisimpinä sisältöinä ovat ensiapuluonteisten kariologian osatehtävien suorittaminen, 
avauspinnoitteiden tekeminen, maitohammas- ja pysyvien täytteiden osaaminen, röntgenkuvien 
alustava tulkitseminen, vaativien potilasryhmien kanssa toimiminen sekä suuhygienistin 
vastuualueella kariologian hoitotiimissä toimiminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a.)  
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3 HAMPAAN VÄLIAIKAISEN TÄYTTEEN VALMISTAMINEN 
 
3.1 Hampaan väliaikaisen täytteen valmistamisen kriteerit 
 
Väliaikaisia täytemateriaaleja käytetään hampaiden paikkauksiin silloin, kun hammas tai vanha 
paikka on lohjennut ja uutta pysyvää paikkaa ei ole mahdollista valmistaa heti, esimerkiksi 
ajanpuutteen vuoksi. Myös silloin, kun karies on edennyt lähelle hampaan ydintä (pulpa) voidaan 
pulpaperforaation eli pulpan paljastumisen estämiseksi laittaa väliaikainen täyte osittain 
puhdistettuun kaviteettiin eli hampaan preparoituun kohtaan. Juurihoidon (hampaan ytimen ja 
juurikanavien puhdistaminen tulehdusta aiheuttavista bakteereista) eri vaiheissa on myös indikoitua 
käyttää väliaikaisia täytemateriaaleja. (Keto ja Peussa 1995, 39.) 
 
Väliaikaisen täytteen tulee olla helppo purkaa, mutta suhteellisen kestävä, nopeasti kovettuva, tiivis 
sekä kudosystävällinen. Suuhygienistin työssä väliaikaisia täytteitä käytetään lähinnä ensiapuna, kun 
hampaassa on oireeton lohkeama, joka hankaa kieltä tai poskea. Väliaikaisen täytemateriaalin 
valintaan vaikuttavat esimerkiksi täytteen kestoaika ja hoitoon pääsyn nopeus. (Haapasalo, Siren ja 
Eriksson 2008, 441.) 
 
3.2 Hampaan väliaikaisena täytteenä käytettävät tuotteet ja niiden käyttö 
 
Cavit on erittäin tiivis, suuontelon kosteudesta kemiallisesti kovettuva väliaikainen täytemateriaali. 
Cavitin käyttöalueita ovat pienet, vähäiselle mekaaniselle rasitukselle altistuvat kaviteetit. Täytteen 
on oltava kuitenkin vähintään 3-5 mm paksu, jotta pysyvyys on hyvä. Cavit koostuu sinkkioksidista, 
kalsium-, sinkki- ja bariumsulfaateista, talkista ja etyleeniasetaatista. Näistä aineista muodostuu 
röntgenopaakki materiaali, jota on helppo käsitellä. Cavit jaetaan kahteen luokkaan 
loppukovuutensa perusteella: G ja W. Cavit G (Kuva 4.) voidaan poistaa kaviteetista kokonaisena 
käsi-instrumentein. Cavit W puolestaan sidostuu hampaaseen paremmin, joten pysyvyys on Cavit 
G:ta parempi. Potilasta on informoitava olemaan syömättä ja juomatta kaksi tuntia täytteen laiton 
jälkeen, jotta lopullinen kovettuminen pääsee tapahtumaan. (Haapasalo ym. 2008, 441; 3M Espe 
käyttöohje 2015, 2; Scheller-Sheridan 2010, 20–21.) 
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KUVA 4. Cavit G (Saara Tuovinen 2015.) 
 
Clip F (Kuva 5.) on fluoridi-ioneja vapauttava, valokovetteinen ja helposti poistettava 
paikkamateriaali. Kovettuessaan Clip F laajenee hieman, jonka ansiosta täytteestä tulee tiivis. Clip 
F:ä voi käyttää kaikenlaisiin kaviteetteihin väliaikaisena paikkamateriaalina. (Voco 2011.) 
 
KUVA 5. Clip F (Saara Tuovinen 2015.) 
 
Intermediate Restorative Material, IRM, (Kuva 6.) on sinkkioksidipohjainen kemiallisesti kovettuva 
hampaan väliaikainen täytemateriaali, joka suun olosuhteissa on hyvin kestävä. IRM ei kuitenkaan 
ole yhtä tiivis kuin jokin muu kemiallisesti kovettuva aine, esimerkiksi Cavit. IRM kestää yleensä 
suussa noin vuoden, jonka jälkeen se on viimeistään vaihdettava pysyvään täytteeseen. 
Täytemateriaali voi olla käsin- tai kapselisekoitettavassa muodossa. (Haapasalo ym. 2008, 441.) 
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KUVA 6. IRM Kapseli (Saara Tuovinen 2015.) 
 
Photac LC (Kuva 7.) ja Fuji II LC (Kuva 8.) ovat valokovetteisia lasi-ionomeeri täytemateriaaleja. 
Lasi-ionomeerisementti koostuu fluoripitoisesta kalsium-alumiinisilikaattijauheesta sekä polykarboni- 
ja viinihappoa sisältävästä nesteestä. Näiden lisäksi lasi-ionomeerisementeissä on myös pigmenttejä, 
joilla saadaan aikaiseksi eri värisävyjä sekä raskasmetallia röntgenvarjoaineena. (Forss 2008, 1021.) 
Kovettuessaan lasi-ionomeeri kutistuu noin 1-2 % kokonaistilavuudestaan. Kutistuminen ei vaikuta 
täytteen pysyvyyteen, koska se on niin hidasta, että täyte pystyy silti kiinnittymään kaviteetin 
seinämään. Lasi-ionomeerit ovat taivutuslujuudeltaan melko heikkoja, joten se ei ole kestävä 
paikkamateriaali hampaassa, johon kohdistuu purentarasitusta. Täytemateriaalin käyttöalueita ovat 
hampaan purupinnalle ja hammasväliin ulottuvat kaviteetit. (Forss 2008, 1021; 3M Espe 2012.) 
 
 
KUVA 7. Photac-kapseli (Saara Tuovinen 2015.) 
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KUVA 8. Fuji II LC neste ja jauhe (Saara Tuovinen 2015.) 
 
3.3 Hampaan väliaikaisen täytteen valmistamisessa käytettävät instrumentit ja muu välineistö 
 
Ennen Harjoittelu, Kariologinen suunterveydenhoitotyön –opintojakson (TSKATAI9) aloitusta, 
suuhygienistiopiskelijat suorittavat opetussuunnitelmaan kuuluvan Suun terveydenhoitotyön 
perusteet –opintojakson (TSSUUPE1), jonka keskeisinä sisältöinä ovat muun muassa hoitoympäristö 
ja välineistö sekä hampaiden morfologia. Opintojaksolla harjoitellaan kariologian instrumentteja ja 
muuta välineistöä sekä hampaiden numerointia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a.) Tästä 
johtuen hoitoyksikköä, instrumentteja, muuta välineistöä, hampaiden numerointia tai Blackin 
kaviteettiluokitusta ei tarkastella tässä opinnäytetyössä. 
 
Suun terveydenhuollon toimenpiteissä instrumenttitarjotin varustellaan perusinstrumenteilla, joita 
ovat peili, sondi ja atulat. Tässä työssä instrumenttitarjotin on varusteltu perusinstrumenttien lisäksi 
paikkausinstrumenteilla ja muulla välineistöllä, jotka valitaan valmistettavan väliaikaisen täytteen 
perusteella. Cavit G –täytteen valmistamisessa käytetään paikkausinstrumentteina punssaria 
(instrumentti, jolla tiivistetään täytettä kaviteettiin) ja karveria (instrumentti, jolla voidaan applikoida 
ja viimeistellä täytettä). Muuta välineistöä ovat spaatteli, pumpulipallo, pyyhintäpaperi ja 
kertakäyttökippo, jossa vettä. Täyte valmistetaan muoviseen hammasblokkiin. Clip F –täytteen 
valmistamiseen tarvitaan paikkausinstrumenteista vain karveria. Sen lisäksi tarvitaan muuta 
välineistöä: kariologiset harjoitushampaat, kolmitoimiruisku, tehoimu, pyyhintäpaperi, valokovettaja, 
häikäisysuoja, sininen kulmakappale sekä hiontakärjet. Hiontakärkinä käytetään pulleaa ja kapeaa 
samettiliekkiä sekä keltaista kiillotuskärkeä. Kapselisekoitteeseen IRM-täytemateriaalin sekoitukseen 
tarvitaan kapselisekoitin. IRM-täytteen valmistuksessa käytetään paikkausinstrumentteina karveria ja 
punssaria. Muuna välineistönä käytetään matriisinauhankiristäjää, matriisinauhaa, pyyhintäpaperia ja 
hammasblokkia. Photac LC –täytemateriaalina käytetään konesekoitteista kapselia, jonka aktivointiin 
tarvitaan kapseliaktivaattori ja sekoitukseen käytetään kapselisekoitinta. Täytteen valmistukseen 
käytetään paikkausinstrumenteista vain karveria. Lisäksi tarvitaan kolmitoimiruisku, kippo, jossa 
Dentin Conditioneria (polyakryylihappoliuos), superlontikku, pyyhintäpaperi, kapselinviejä, 
valokovettaja, häikäisysuoja, sininen kulmakappale, pullea ja kapea samettiliekki sekä keltainen 
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kiillotuskärki. Fuji II LC –täytemateriaali sekoitetaan käsin, johon tarvitaan spaatteli ja lasilevy. 
Sekoituksen jälkeen materiaali kerätään vientikärkeen, joka asetetaan muovinviejään.  
 
3.4 Hampaan väliaikaisen täytteen valmistamisen prosessikuvaus 
 
Hampaan väliaikaisia täytemateriaaleja voidaan annostella suoraan purkista tai ruiskusta, mutta osa 
aineista täytyy sekoittaa ennen käyttöä joko käsin tai koneellisesti. Tässä työssä olemme käyttäneet 
seuraavia materiaaleja: Cavit G (purkista annosteltava), Clip F (ruiskusta annosteltava), IRM Caps 
(konesekoitteinen kapseli), Photac LC (konesekoitteinen kapseli) sekä Fuji II LC (käsinsekoitteinen). 
Fuji II LC –täytteen valmistamisesta emme ole tehneet videota, sillä valmistustapa on sama kuin 
Photac LC:ssa. Mielestämme oli tärkeää tuoda esille esimerkki väliaikaisen täytemateriaalin 
käsinsekoitusvaiheista. 
 
Tässä työssä Cavit G -täyte valmistetaan muoviblokkiin alaposkihampaan purupinnalle. Cavit G:n 
käyttö aloitetaan puhdistamalla kaviteetti ruoantähteistä ja plakista, jonka jälkeen Cavit G:ta 
annostellaan tarvittava määrä spaattelilla ja viedään täyte suoraan kosteaan kaviteettiin. Täytettä 
punssataan (tiivistetään täytettä kaviteettiin instrumentilla) hampaan morfologiaa mukaillen ja 
viimeistellään vuoroin karverilla ja kostutetulla vanupallolla. Työskentelyaika on noin kaksi minuuttia, 
jonka jälkeen materiaali on kovettunut. (Haapasalo ym. 2008, 441; 3M Espe käyttöohje 2015, 2; 
Scheller-Sheridan 2010, 20–21.) Kuviossa 1. esitetään prosessin vaiheet yksinkertaistetusti. 
 
KUVIO 1. Cavit G:n valmistusvaiheet. 
 
Clip F –täyte valmistetaan tässä työssä yläetuhampaan huulenpuoleiselle pinnalle. Täyte tehdään 
torson suussa oleviin kariologisiin harjoitushampaisiin. Ennen täytteen laittoa kaviteetti huuhdellaan 
vedellä ja kuivataan ilmapuustilla. Clip F otetaan ruiskusta aseptisesti karverilla ja applikoidaan se 
kaviteettiin. Karverilla voi muotoilla täytettä, minkä jälkeen se valokovetetaan valokovettajalla. Valon 
ja näkökentän välissä käytetään häikäisysuojaa näköaistin vaurioitumisen ehkäisemiseksi. Viiden 
millimetrin paksuista täytekerrosta valokovetetaan 40 sekunnin ajan. Valokovettaja valon on tultava 
Instrumenttien ja muun 
välineistön kerääminen
Kaviteetin tarkastelu
Täytteen applikointi 
kaviteettiin
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Valmis  täyte
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riittävän läheltä, jotta kovettuminen tapahtuu optimaalisesti. Kovettamisen jälkeen täytettä voidaan 
tarvittaessa hioa silikonikärjillä. (Voco 2011.) Tässä työssä täytettä hiotaan pullealla samettiliekillä, 
samettipallolla ja lopuksi keltaisella kiillotuskärjellä. Kuviossa 2. esitetään prosessin vaiheet 
yksinkertaistetusti. 
 
 
KUVIO 2. Clip F:n valmistusvaiheet. 
 
Tässä työssä IRM-täyte valmistetaan kahdelle pinnalle muoviblokin alavälihampaaseen. Kyseessä on 
hammasväliin ulottuva kaviteetti, jonka vuoksi hampaan ympärille laitetaan muotoilua helpottava 
matriisinauhankiristäjässä oleva matriisinauha. Seuraavaksi kaviteetti huuhdellaan ja kuivataan 
kevyesti, jonka jälkeen IRM-kapseli aktivoidaan pyörittämällä kapselin isompaa päätä lukkiutumiseen 
saakka. Kapseli on pidettävä vaakatasossa aktivoinnin aikana. Tällöin kapselin sisällä olevat jauhe ja 
neste yhdistyvät. Aktivoitu kapseli laitetaan välittömästi kapselinsekoittajaan ja sekoitetaan 10 
sekuntia. Sekoituksen jälkeen kapselin korkki (pienempi pää) irrotetaan ja valmis IRM otetaan 
esimerkiksi karverilla kapselista. IRM viedään kaviteettiin karverilla ja punssataan sekä muotoillaan 
hampaan morfologiaa mukaillen punssarilla. Alkukovettuminen tapahtuu noin viiden minuutin aikana 
sekoituksen aloittamisesta. (Dentsply 2007, 4-8.) Kuviossa 3. esitetään prosessin vaiheet 
yksinkertaistetusti. 
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KUVIO 3. IRM-täytteen valmistusvaiheet. 
 
Tässä työssä Photac-täyte valmistetaan yläkulmahampaan huulenpuoleiselle pinnalle. Täyte 
valmistetaan torson suussa oleviin kariologisiin harjoitushampaisiin. Aluksi hammas käsitellään 
Dentin Conditioner –liuoksella, jonka tarkoituksena on puhdistaa hampaan pinta ennen lasi-
ionomeerisementin laittamista sekä parantaa täytteen kiinnittymistä hammasluuhun. Liuosta 
sivellään kaviteettiin 20 sekunnin ajan superlontikulla, minkä jälkeen kaviteetti huuhdellaan vedellä 
ja kuivataan ilmapuustilla kevyesti. (Dentin Conditioner 2010; 3M Espe 2012.)  Photac-kapseli 
aktivoidaan kapselinaktivaattorissa 2-4 sekunnin ajan, jonka aikana jauhe ja neste yhdistyvät 
kapselin sisällä. Aktivoitu kapseli laitetaan välittömästi kapselinsekoittajaan ja sekoitetaan 10 
sekuntia. Sekoitettu kapseli asetetaan kapselinviejään ja annostellaan kaviteettiin enintään 2 
millimetrin paksuisia kerroksia. Annostelun jälkeen kukin kerros valokovetetaan valokovettajalla 20 
sekuntia. Täyte viimeistellään pyörivillä instrumenteilla vesijäähdytyksessä. (3M Espe 2012.) 
Pyörivällä instrumentilla tarkoitetaan tässä tapauksessa sinistä kulmakappaletta, jossa on kierroksia 
40 000 r/min ja siihen sopivia samettiporia sekä kiillotuskärkeä (Dental-Systems Oy 2014). Kuviossa 
4. esitetään prosessin vaiheet yksinkertaistetusti. 
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KUVIO 4. Photac LC:n valmistusvaiheet. 
 
Tässä työssä valmistetaan Fuji II LC täytemateriaali käsinsekoittaen. Ennen Fuji II LC:n annostelua 
jauhepulloa on hyvä kopauttaa hellästi, jotta jauhe sekoittuu ja irtoaa purkista. Lasilevylle 
annostellaan yksi mittalusikallinen jauhetta ja kaksi tippaa nestettä. Annostelun jälkeen purkit 
suljetaan välittömästi, jotta kemiallisia höyryjä ei pääse hengitysilmaan. Sekoittaminen aloitetaan 
jakamalla jauhe kahteen samankokoiseen osaan. Ensimmäinen osa jauheesta sekoitetaan spaattelia 
apuna käyttäen nesteeseen noin 10–15 sekunnin ajan. Lisätään toinen osa jauheesta seokseen ja 
sekoitetaan huolella noin 15–20 sekuntia, jotta kaikki jauhe on sekoittunut. (GC Fuji II LC 2009.) 
Huolellisen sekoittamisen jälkeen seos kerätään annostelukärkeen, minkä jälkeen mäntä painetaan 
annostelukärjen sisään. Lopuksi annostelukärki asetetaan muovinviejään ja täyte on valmis 
käytettäväksi. Kuviossa 5. esitetään prosessin vaiheet yksinkertaistetusti. 
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KUVIO 5. Fuji II LC:n käsinsekoitusvaiheet. 
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4 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA HYVÄ OPETUSMATERIAALI 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Falenius, Leino, Leinonen, Lumme ja Sundqvist (2006) määrittelevät toiminnallisen opinnäytetyön 
ammatilliseksi kehittämishankkeeksi, jossa painottuu käytännönläheisyys. Toiminnallinen 
opinnäytetyö koostuu raportista ja tuotoksesta. Tuotos voi olla tapahtuman suunnittelu tai toteutus, 
ohje, opastus tai jokin muu produkti. (Airaksinen 2009). Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, 
sillä molempia kiinnosti merkityksellisen ja ammatillista toimintaa kehittävän työn tekeminen. 
Tarkoituksenamme on tuottaa opetusmateriaali suuhygienistiopiskelijoille videon muodossa. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on kehittää, ohjeistaa, järjestää tai järkeistää ammatillista 
toimintaa, ja toteutustapa valitaan kohderyhmän mukaisesti (Falenius ym. 2006). Meidän 
opinnäytetyömme tavoitteena on edistää suuhygienistiopiskelijoiden oppimista simulaatio-
opetusympäristössä sekä harjaannuttaa heitä väliaikaisen täytteen valmistamiseen. Tuotoksen 
teoreettinen viitekehys rakentuu ammattiteorian ympärille (Falenius ym. 2006).  Etsimme 
teoriatietoa luotettavista ja tuoreista lähteistä. Lähteiden etsimiseen käytimme Aapeli-tietokantaa ja 
Nelliportaalia. Keskeisimpinä hakusanoina olivat opetusmateriaali, simulaatioharjoittelu, taitopaja, 
hampaan väliaikainen täyte ja täytemateriaalit: IRM, Cavit, Photac, Clip F ja Fuji II LC. 
 
Opinnäytetyömme tekoa ohjasivat seuraavat kysymykset: 
 Mitä on simulaatioharjoittelu? 
 Miten tehdään hampaan väliaikainen täyte? 
 Mitkä ovat hyvän opetusmateriaalin kriteerit? 
  
4.2 Hyvä opetusmateriaali 
 
Opetushallituksen työryhmän (2005) mukaan verkko-oppimateriaalin laatukriteereitä ovat 
pedagoginen laatu, käytettävyys, esteettömyys ja tuotannon laatu. Pedagogisella laadulla 
tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetus- ja opiskelukäyttöön sekä opetuksen ja oppimisen 
tukemista. Käytettävyydellä pyritään siihen, että materiaalin rakenne olisi käyttäjälle 
mahdollisimman helppokäyttöinen. Materiaalin linkkien toimivuus on tarkistettava käyttäjän 
turhautumisen välttämiseksi. Esteettömyys mahdollistaa oppimateriaalin käytön eri ihmisillä 
riippumatta heidän yksilöllisistä ominaisuuksistaan. Tuotannon laadulla varmistetaan, että 
oppimateriaali on toteutettu tuotantoprosessin mukaisesti tiedollisia ja taidollisia tavoitteita 
mukaillen. Materiaalin lopputuloksen tulee olla ammattimaista. 
 
Oppimateriaalin tekijältä edellytetään oppimateriaalin laatukriteerien tuntemista sekä huolehtimista 
sen käytettävyydestä. Oppimateriaalin tulee olla objektiivinen, eri oppimis- ja opetustyyleihin 
soveltuva sekä testattu. (Snellman Kesäyliopisto 2015). Edellisten lisäksi hyvän opetusmateriaalin 
pedagogisena vaatimuksena Pernaan (2013) mukaan ovat työelämän tarpeet: työelämässä 
vaaditaan ajattelu- ja sosiaalisia taitoja sekä soveltavia ja syventäviä esimerkkejä.  
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Havainnollistamisen keinoja voidaan käyttää esimerkiksi toiminnan avulla. Työskentely on 
tehokkainta, jos opittava asia on havainnollistettu, sillä se lisää opiskelijan muistamista ja 
oivaltamisen tunnetta. Asiat jäävät tehokkaasti mieleen, kun havainnollistaminen on toteutettu 
todellisuutta vastaavalla tavalla. Näkö, kuulo, puhe ja toiminta vaikuttavat merkittävästi 
havaitsemiseen, sillä näiden aistien osuus on 90 % havaitsemisesta. (Nuutinen ja Repo 2003, 148–
149.) 
 
Tässä opinnäytetyössä pedagoginen laatu näkyy siten, että se tukee suuhygienistiopiskelijoiden 
oppimista simulaatioharjoittelun yhteydessä. Materiaali sopii opiskelukäyttöön, sillä se on kuvattu 
opiskelijan näkökulmasta ja ohjetekstit helpottavat opiskelijan työskentelyä. Käytettävyys on 
huomioitu niin, että materiaali on tallennuttu mp4-muotoon ja sen voi katsoa yleisimmillä 
videontoisto-ohjelmilla. Opetusmateriaalia on testattu kahdella suuhygienistiopiskelijaryhmällä ja 
heidän antamansa palautteen perusteella tällainen opetusmateriaali vastaa opiskelijoiden toiveita. 
Koemme visuaalisen opetusmateriaalin tehokkaana opetusmenetelmänä, joten halusimme käyttää 
sitä myös tuotoksessamme. Opintojaksot sisältävät paljon luentotyyppistä opetusta, joten uudet 
opetusmenetelmät tehostavat oppimista ja tuovat vaihtelua opiskeluun. Visuaalisesta 
opetusmateriaalista hyötyvät suomalaisten opiskelijoiden lisäksi myös vaihto-opiskelijat, vaikka 
ohjetekstit ovat kirjoitettu suomen kielellä. Videoilta saa vinkkejä työskentelytekniikkaan (huuhtelu, 
punssaus, hionta) ilman suomen kielen osaamista. Meidän työssämme havainnollistaminen näkyy 
siten, että opiskelija ensin katsoo videot ja opettaja kertoo lisäohjeita videoilla nähdyistä asioista. 
Seuraavaksi opiskelija aloittaa harjoitustöiden tekemisen videoilla nähdyn demonstraation mukaan.   
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
Eettisyys ja luotettavuus nivoutuvat usein yhteen ja niitä on vaikea selkeästi erottaa toisistaan. 
Eettisiä näkökohtia ja kysymyksiä syntyy jo opinnäytetyön aiheen valinnassa. Tekijän tulee miettiä, 
kenen tarpeesta on kyse, onko työlle tarvetta ja onko se hyödyllinen? Teimme alkukartoituksena 
kyselyn vuonna 2012 opintonsa aloittaneelle suuhygienistiopiskelijaryhmälle, millaiselle 
opetusmateriaalille olisi tarvetta. Vastauksista kävi ilmi, että visuaalinen materiaali helpottaisi 
kariologian opintoja. Eettisyyteen kuuluvat työn rajaus, lähdekritiikki, joka kuuluu myös 
luotettavuuteen sekä arkieettisyys. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015a.) Olemme rajanneet 
työmme selkeisiin osa-alueisiin, jotka koostuvat teoriatiedosta, tuotoksen toteutuksen vaiheista sekä 
omasta pohdinnasta. Olemme käyttäneet lähteinä käytettyjen materiaalien valmistajien käyttöohjeita 
ja käyttöturvallisuustiedotteita. Käyttöturvallisuustiedote tarkoittaa asiakirjaa, ”jolla välitetään tietoa 
aineen tai seoksen ominaisuuksista, riskeistä sekä turvallisesta käytöstä teollisuudessa tai 
ammatissa” (Tukes 2015). Olemme pyrkineet käyttämään kymmenen vuoden sisällä julkaistuja 
lähteitä. Ajantasaisia ja tuoreimpia työssä käytettyjä lainsäädäntöjä on etsitty Finlex-palvelun 
ajantasaisten säädösten osastolta. Osa käytetyistä lähteistä on vanhoja, mutta olemme hyväksyneet 
ne kriittistä lukutaitoa hyväksikäyttäen. Arvioimme Keton ja Peussan vuonna 1995 ilmestyneen 
teoksen teoriatiedon pitävän edelleen paikkansa niiltä osin kuin olemme sitä käyttäneet ja siksi 
olemme hyväksyneet sen lähteeksemme. Arkieettisyys on toteutunut prosessissamme siten, että 
olemme noudattaneet ohjaajan kanssa sovittuja ohjaustapaamisia ja muita aikatauluja täsmällisesti. 
Toisiamme kohtaan olemme olleet lojaaleja huolehtimalla omista vastuualueistamme ja auttamalla 
toinen toistamme.  
 
Mietimme myös, miten saisimme työlle työelämälähtöisyyttä. Tähän löysimme kaksi eri näkökulmaa: 
suuhygienistien osallistuminen jononpurkuun hoitotakuun toteutumiseksi sekä hammaslääkärien ja 
suuhygienistien työnjaon tarkentaminen. Mielestämme olisi eettisesti oikein, että suuhygienistit 
osallistuisivat jononpurkuun hoitotakuun toteutumiseksi. Terveydenhuoltolaissa (2010, § 50; § 51) 
säädetään hoitotakuusta eli hoitoon pääsystä. Suun terveydenhuollossa henkilön on päästävä 
kiireettömään hoitoon kuuden kuukauden kuluessa yhteydenotosta. Kiireellinen hoito on 
järjestettävä välittömästi, joka edellyttää ympärivuorokautista päivystystä. Akavan Erityisalat ja 
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ovat laatineet suosituksen jononpurkusopimuksesta 
suuhygienisteille (2014). Syitä suositukselle ovat muun muassa suun terveydenhuollon jonojen 
purkaminen, hoitotakuun toteutuminen sekä kannustava palkkausjärjestelmä, sillä suuhygienisti 
sitoutuu tällöin projektiluontoiseen työhön. Yle uutisten mukaan (Kervinen 2014) on havaittu, että 
hammaslääkäreiden ja suuhygienistien työnjakoa tarkentamalla saataisiin terveyskeskusten 
hammashoitojonoja lyhennettyä. Esimerkiksi Siilinjärvellä suuhygienistien ja hammaslääkäreiden 
uudella työnjaolla on pystytty turvaamaan aikuisväestön pääsy julkiseen suun terveydenhuoltoon. 
Suuhygienisteille on siirretty hammaslääkäreiltä sellaisia tehtäviä, joita he pystyvät koulutuksensa 
puolesta suorittamaan, kuten kiireelliset ensiapuhoidot. (Hankonen 2014, 61.) Tällainen työskentely 
tukisi myös suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumista. 
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Teoksen tekijänoikeussuoja alkaa heti teoksen valmistuttua (Gramex 2015). Tekijänoikeuksista 
sopiminen noudattavat myös eettistä ja luotettavaa toimintatapaa. Luukkonen (2000, 140) kirjoittaa 
tekijänoikeuksien merkityksestä oppaassaan. Hän nostaa esille, että tekijänoikeuksista ja niiden 
luovuttamisesta eteenpäin tulee tehdä kirjallinen sopimus, jossa keskeistä on oikeudenmukaisuus. 
Opinnäytetyöprosessin alussa allekirjoitimme Sopimus opintoihin liittyvästä projektista –sopimuksen, 
jossa sovittiin materiaalin tekijänoikeuksista ja luovutuksesta. Opetusmateriaalia voi muokata, 
loukkaamatta alkuperäisteostamme, mutta tällöin tekijänoikeus siirtyy Tekijänoikeuslain mukaan 
(2015, § 4) uuden version tekijälle. Suositeltavaa on merkitä tuotokseen tekijän nimi ja julkaisuvuosi 
(Gramex 2015). Nimemme löytyvät jokaisesta opetusmateriaalin videosta. Kaikki 
opinnäytetyössämme käyttämämme kuvat ovat itse ottamiamme, joten emme ole joutuneet 
kysymään tekijänoikeuslupia julkaisemiimme kuviin. Olemme editoineet työn yhdessä ulkopuolisen 
henkilön kanssa, mutta henkilön toiveesta hänen nimeään ei mainita materiaalissa.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyöprosessin luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin 
perusteella. Reliabiliteetti kuvaa opinnäytetyön luotettavuutta ja johdonmukaisuutta. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä raportin sekä tuotoksen täytyy olla täsmällistä ja tarkkaa. 
Reliabiliteettia voidaan vahvistaa työn esitestauksella, johon laaditaan selkeä kysely. Kyselyssä 
täytyy olla tarkat käyttö- ja täyttöohjeet. Validiteetti tarkoittaa opinnäytetyön tarkkuutta. 
Opinnäytetyössä tulee käsitellä vain sellaisia asioita, jotka vastaavat sen tarkoitusta ja tavoitetta. 
Validiteettiin kuuluvat lähdekriittisyys, näkökulmien rajaaminen ja teoriatiedon etsiminen sekä 
käsitteiden määrittely. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015b.) Reliabiliteettia ja validiteettia ei voi 
suoraan rinnastaa toiminnalliseen opinnäytetyöhön, sillä ne tarkoitettu määrällisiä ja laadullisia 
tutkimuksia mittaamaan (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2008, 226). 
 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta esitestattiin asiantuntijoilla, jotka antoivat palautetta 
kirjalliselle kyselylomakkeelle. Kyselylomakkeen laatukriteereitä käytettiin hyödyksi kyselyä 
laadittaessa. Työn johdonmukaisuus ja täsmällisyys näkyvät sekä raportissa että tuotoksessa: 
näkökulmat ja teoriatiedot on rajattu selkeästi vastaten toisiaan. Kaikki työssä käytettävät käsitteet 
on määritelty ensimmäisen kerran niistä mainittaessa. Opinnäytetyö on tehty Savonia-
ammattikorkeakoulun opinnäytetyön prosessikuvauksen mukaisesti. Prosessin vaiheita ovat 
orientoituminen, suunnittelu, toteutus sekä viimeistely ja julkistaminen (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2011). 
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6 TUOTOKSEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 
 
6.1 Tuotoksen suunnittelu 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessimme aiheen valinnalla. Kumpaakin kiinnosti merkityksellisen ja muita 
auttavan työn tekeminen, joten päätimme tehdä Savonia-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia 
yhdelle suuhygienistin tutkinto-ohjelman opintojaksolle. Halusimme saada selville 
luokkatovereidemme mielipiteitä, millaiselle kariologian tai parodontologian opetusmateriaalille olisi 
tarvetta. Jaoimme heille kyselyn, jossa kysyttiin, olivatko aikaisemmat opetusmateriaalit olleet 
riittävän kattavia, mitä olisit kaivannut lisää materiaaleihin (kuvia, videoita, teoriaa ym.) sekä mitä 
mieltä olit simulaatiotyöskentelystä ja koitko hyötyväsi siitä? Lisäksi opiskelijat saivat antaa vapaata 
palautetta kariologian ja parodontologian opintojaksoista. Monista vastauksista kävi ilmi, että kuvat 
ja videot olisivat hyödyksi taitopajaharjoittelussa. Etenkin kariologian opintoihin toivottiin selkeämpiä 
ohjeita ja monet kokivat väliaikaisen täytteen valmistamisen ohjeet vaikeaselkoisiksi. Monet olivat 
sitä mieltä, että opettajaresurssit olivat liian vähäiset, joten opetusmateriaalin toivottiin tukevan 
itsenäistä opiskelua. 
 
Opetusmateriaalimme aiheeksi valitsimme kariologian opinnoista ensiapuluontoisten kariologian 
toimenpiteiden toteutuksen ja siitä hampaan väliaikaisen täytteen valmistamisen. Olemme kumpikin 
työskennelleet hammashoitajina, joten olemme saaneet seurata paljon hammaslääkäreiden tekemiä 
paikkauksia. Näistä saimme hyödyllisiä vinkkejä kädentaitoihin, esimerkiksi täytteen punssaamiseen 
ja hiomiseen. Lisäksi olemme molemmat tehneet terveyskeskusharjoitteluissa ohjaajien ohjeistuksilla 
väliaikaisia täytteitä potilaille, joten koemme tämän vahvaksi osaamisalueeksemme. Suunnittelimme 
aluksi, että otamme kuvia väliaikaisten täytteiden eri valmistusvaiheista ja aineiden sekoituksista, 
mutta kehittäessämme tuotoksen ideaa videokuvaus tuntui selkeämmältä ja paremmalta ratkaisulta 
oppijalle. Pyysimme kuvaus- ja editointiapua Ingmanin käsi- ja taideteollisuusoppilaitokselta, mutta 
heillä ei valitettavasti ollut mahdollisuutta osallistua projektiimme.  
 
Aiheen valittua, rajasimme raporttiosiossamme käsittelemämme näkökulmat. Näihin kuuluivat 
käsitteet ja määritelmät, teoria (simulaatioharjoittelu, hampaan väliaikaisen täytteen valmistaminen 
ja opetusmateriaalin laatukriteerit) sekä käytettävät mallit ja menetelmät (alkukysely 
luokkatovereille ja palautekyselyt). Alueen rajaamisen jälkeen aloitimme tiedonhankinnan etsimällä 
raporttiosaan lähteitä tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta. Suunnittelimme alustavasti 
jakavamme materiaalin Moodle-oppimisalustan kautta opiskelijoille. 
 
Kuvasimme ensimmäiset testivideot Simulassa matkapuhelimen kameralla. Varsinaisen täytteen 
laittoa ja sen muotoilua oli haasteellista kuvata kyseessä olevalla kameralla, sillä emme saaneet 
kiinnitettyä sitä mihinkään siten, että kuvauskulma olisi ollut paras mahdollinen. Lisäksi 
huomasimme kuvatessamme valotusongelmia. Hoitoyksikön valo oli välillä liian kirkas, jolloin kuva 
meni kokonaan valkoiseksi ja välillä kamerasta tuli varjoja hampaalle, jolloin täytteen tekemisestä ei 
saanut selvää. Sen sijaan saimme hyvää materiaalia täyteaineiden kone- ja käsinsekoituksista jo 
tässä vaiheessa. Tarkennus oli parempaa sekoituksia kuvatessamme, sillä kamera oli helpompi pitää 
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paikallaan pöytää vasten ja näin vältettiin ylimääräinen kuvan heiluminen. Myöhemmin saimme 
käyttöömme Futudent-kameran ja siihen ”ankan kaula” -varren, joilla kuvasimme toiset 
harjoitusvideot ja kuvaaminen oli sujuvaa. Lisäksi saimme apua Futudentin edustajalta kameran 
käyttöön liittyen. Kuvasimme materiaalin erikseen lyhyissä osissa: huuhtelu, kuivaus, kaviteetin 
täyttäminen, punssaus ja hionta. Futudentin edustaja neuvoi, miten saamme yhdistettyä videoklipit 
(videon lyhyet otokset) yhdeksi videoksi. Futudent-kameran avulla pystyimme työskentelemään 
työpareina, niin kuin suuhygienistiopiskelijat toimivat kariologian taitopajaharjoittelussa Simulassa. 
Kävimme videoita läpi kariologian opettajan kanssa. Saimme työhön kehittäviä ideoita, mitä olisi 
kannattanut tehdä toisin ja mikä videoissa oli hyvää. Rakentavan palautteen perusteella tajusimme 
käyttää erilaista punssaustekniikkaa hyödyksi sekä hioa täytteen reunat tarkemmin seuraavalla 
kuvauskerralla. Tämän jälkeen sovimme kuvaavamme varsinaiset videot 4.12.2014 Simulassa 
Futudent-kameralla.  
 
Ohjelman sisällön tiivistelmää kutsutaan synopsikseksi. Se on luonnos, joka kertoo ohjelman sisällön, 
muodon, lähestymistavan, tyylin sekä kohderyhmän. Siitä on hyötyä niin tilaajalle, kohderyhmälle 
kuin tekijälle itselleen. (Aaltonen 2003, 40–41.) Aaltosen esille tuomien asioiden lisäksi Luukkonen 
(2000, 140–141) sanoo, että synopsiksesta tulee käydä ilmi tekijät ja yhteistyökumppanit, 
kustannukset ja resurssit sekä aikataulu. Työmme synopsis (Liite 1.) on tarkoitettu materiaalin 
ulkopuolisille arvioijille (suuhygienistiopiskelijoille ja suuhygienisteille) sekä meille itsellemme. Se on 
tarkoitus olla liitteenä arvioijille lähetettävässä saatekirjeessä. Synopsiksessamme on kerrottu 
kyseessä olevan suuhygienistiopiskelijoille tarkoitettu opetusmateriaali videon muodossa sekä sen 
kesto. Opetusmateriaalin tavoitteena on edistää suuhygienistiopiskelijoiden oppimista 
simulaatioharjoituksissa sekä kehittää heidän osaamistaan väliaikaisen täytteen valmistamisessa. 
Kohderyhmänä ovat suuhygienistiopiskelijat vuonna 2015 aloittaneesta ryhmästä eteenpäin, 
nykyiset opiskelijat kahdesta suun terveydenhuollon koulutusohjelman ryhmästä arvioitsijan roolissa 
sekä Kuopion kaupungin suun terveydenhuollossa työskentelevät suuhygienistit asiantuntijan 
roolissa. Videota on suunniteltu käytettäväksi opiskelijoiden itseopiskelumateriaalina sekä Savonia-
ammattikorkeakoulun käyttöön tarkoitettuna opetusmateriaalina. Lisäksi synopsiksessa kerrotaan, 
roolit, ketkä videon ovat kuvanneet ja muokanneet ja kenelle se on kuvattu. 
 
6.2 Tuotoksen toteutus 
 
Käsikirjoituksen tehtävänä on selventää, mitä ollaan tekemässä, miksi ja kenelle. Se auttaa myös 
tarkentamaan, tässä tapauksessa videon, perusrakennetta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015c.) 
Hyvä video edellyttää hyvin tehtyä käsikirjoitusta, jonka pohjalta videota aletaan rakentaa. Se 
jäsentää ja auttaa rakentamaan videota oikeaan suuntaa sekä mahdollistaa suunnitelmasta 
poikkeamisen ilman kokonaisuuden hajoamista. (Aaltonen 2003, 12–13.) 
 
Aloitimme työn suppealla käsikirjoituksen (Liite 2.) tekemisellä, johon olimme kirjoittaneet lyhyesti 
vain tarvittavat aineet ja instrumentit sekä muut sellaiset tiedot, joiden avulla pystyimme 
kuvaamaan harjoitusvideot. Harjoitusvideoiden tarkoituksena oli selventää meille, mitkä asiat 
toimivat videolla ja mitkä eivät. Käsikirjoitusta helpottivat raporttiosaan aikaisemmin kirjoitetut 
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hampaan väliaikaisten täytteiden valmistamisen prosessikuvaukset sekä niistä tehdyt kuviot (Kuvio 
1.-5.). 
 
Sovittuna kuvauspäivänämme huomasimme, ettei kuvaaminen onnistukaan Futudent-kameralla 
ohjelmiston puuttuessa Simulan tietokoneelta. Aikaisemmin Futudent-kameralla kuvatessamme 
olimme käyttäneet Futudentin edustajan kannettavaa tietokonetta, ja ymmärsimme, että ohjelmisto 
löytyy myös Simulan tietokoneilta. Valitettavasta väärinkäsityksestä ja aikataulullisista syistä johtuen, 
päädyimme kuvaamaan videot samalla matkapuhelimen kameralla, jolla olimme kuvanneet 
ensimmäiset harjoitusvideotkin. Jouduimme muuttamaan rooleja ensimmäisen käsikirjoituksen 
mukaiseksi, eli hammashoitaja huolehti videoiden kuvaamisesta. Kuvaaminen oli hidasta, mutta se 
kannatti, sillä tällä kertaa osasimme ottaa huomioon valotusongelmat, eikä kuvasta tullut 
ylivalottunutta tai liian tummaa. Kädenvakaaminen onnistui myös hieman paremmin kuin edellisellä 
kerralla eikä kuva heilunut yhtä paljon kuin harjoitusvideoissa. Saimme kuvattua kaikki tarvittavat 
videot saman päivän aikana ja olimme niihin itse melko tyytyväisiä. 
 
Kuvaamisen jälkeen aloitimme materiaalin läpikäymisen, mihin kannattaa Luukkosen (2000, 119–
120) mukaan varata riittävästi aikaa. Hän kehottaa käymään videot läpi pikakelauksella ja jättämään 
siihen vain kaikkein oleellisin tieto. Runsas työskentelyaika kannatti, sillä tilanne oli meille uusi ja se 
vaati meiltä molemmilta pitkäjänteisyyttä. Katsoimme videot ensimmäisen kerran läpi puhelimella, 
josta saimme jo käsitystä, mitkä kohdat ovat turhia ja mitkä oleellisia. Siirsimme videot tietokoneelle 
ja katsoimme ne toisen kerran isommalta näytöltä. Teimme yksinkertaiset muistiinpanot, mikä oli 
hyvää missäkin videossa ja mitä voidaan käyttää tuotokseen. Muistiinpanoihin merkitsemme videon 
nimen, ajan lukeman sekä haluamamme kohtauksen keston, jotta videoiden muokkaaminen 
helpottuisi.  
 
Videon toteutusvaiheessa otimme huomioon, että ”Oppimisympäristön tulisi olla oppijalle turvallinen 
ja tukea antava, mutta samalla myös haastava.” (Collin, Eteläpelto ja Silvennoinen 2013, 37).  
Turvallisuuden huomioimme esimerkiksi niin, että videolla näkyy sormituet ja ohjeteksteissä 
kehotetaan ottamaan täytettä aseptisesti ja sulkemaan täyteainepurkit heti aineen otettua. 
Väliaikaisen täytteen tekemiseen ei ole vain yhtä ainoaa valmistustapaa ja meidän videoilla näkyy 
yksi tekniikoista. Tällöin opiskelijat saavat käyttää ongelmanratkaisukykyä etsiessään itselleen 
sopivaa tekniikkaa. 
 
Editoimalla eli aineistoin leikkaamisella pyrimme saamaan videoklipeistä toimivampia ja selkeämpiä 
kokonaisuuksia kohderyhmällemme. Editoinnilla videosta saadaan sujuva, koska sillä voidaan poistaa 
turhat kohtaukset ja korostaa haluttuja asioita (Ranta 2004). Leikkasimme videoita otoksiksi ja 
muutimme niiden kestoa. Esimerkiksi joissakin videoissa punssaamiseen meni turhan paljon aikaa, 
joten jätimme videolle sen kohdan punssaamisesta, jossa tekniikka tulee parhaiten esille.  
Tarkoituksenamme oli tehdä videoklipeistä suhteellisen lyhyitä ja napakoita, mutta halusimme lisätä 
sinne erilaisia mediaelementtejä, kuten tekstiä, efektejä ja still-kuvia, joita olimme ottaneet 
videokuvaamisen yhteydessä. Yritimme saada jokaiselle kohtaukselle ja kuvalle merkityksen, jotta 
klipistä tulisi mahdollisimman informatiivinen. Videoklippeihin oleviin teksteihin halusimme 
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mahdollisimman selvän ja näkyvän fontin. Klippien tausta on lähes aina joko musta tai valkea, ja 
tämän perusteella valitsimme tekstin fontiksi mustan tai valkean riippuen taustan väristä. Efektit 
pyrimme pitämään melko neutraaleina, jotta katsoja ei kiinnittäisi niihin liikaa huomioita, mutta 
halusimme niiden elävöittävän klippejä. Rannan (2004) mukaan välihimmennyksillä saadaan 
erotettua kaksi eri kohtausta toisistaan. Still-kuvien tarkoituksena on näyttää jokin asia tarkemmin ja 
katsojan on myös helpompi pysäyttää video still-kuvan kohdalle, kuin videolla. Editointi tehtiin Vegas 
Pro 12.0 -ohjelmalla.  
 
Tapoja, joilla digitaalisen tuotoksen voi välittää muille käyttäjille, kutsutaan jakeluteiksi, joista yksi 
yleisimmistä on online-jakelu, joka tapahtuu internetin välityksellä. Offline-jakelu on myös 
mahdollista. Siinä tuotos tallennetaan esimerkiksi DVD:lle. (Luukkonen 2000, 37–38.) Valitsimme 
offline-jakelun, koska tuotos luovutetaan Savonia-ammattikorkeakoululle DVD:n muodossa ja koulu 
voi päättää, miten materiaali jaetaan suuhygienistiopiskelijoille.  
 
Arviointia varten latasimme valmiit videoklippimme Google yhtiön omistamaan YouTube-palveluun. 
Rekisteröityneet käyttäjät voivat lisätä sinne omia videoitaan ja käyttää sitä jakeluympäristönä 
(Youtube 2015). Valitsimme palvelun sen helppouden takia. Meillä oli myös valmiit tunnukset sinne, 
sillä olimme tehneet aikaisemmin opinnäytetyötämme varten Google-tunnukset ja samat tunnukset 
toimivat myös YouTubessa. Emme halunneet laittaa videoita kaikkien saatavilla, joten suojasimme 
ne niin, että vain linkin saaneet pystyvät katsomaan videot.  
 
6.3 Tuotoksen arviointi 
 
Opetusmateriaalin arvioijiksi pyysimme Savonia-ammattikorkeakoulun 2012 ja 2013 aloittaneita 
suuhygienistiopiskelijoita. Vuonna 2012 aloittaneet suuhygienistiopiskelijat olivat suorittaneet 
kariologian taitopajaharjoittelun syksyllä 2013 ja vuonna 2013 aloittaneet suuhygienistiopiskelijat 
suorittivat sen syksyllä 2014. Molemmilla ryhmillä on kokemusta taitopajaharjoittelusta ja tietävät, 
mitkä asiat kaipaavat parannusta. Lähetimme linkit Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon 
vastaavalle suuhygienistille, jota pyysimme välittämään viestimme kaikille Kuopion kaupungin suun 
terveydenhuollossa työskenteleville suuhygienisteille. Yhteensä kysely lähetettiin 80 henkilölle, 61 
opiskelijalle ja 19 suuhygienistille. Halusimme saada molemmilta vastausryhmiltä palautetta, jota 
käyttäisimme hyödyksi videoklippien muokkausvaiheessa ja opinnäytetyön raporttiosan arviointiin. 
Videoita ei ollut tarkoitus kuvata uudelleen palautteen jälkeen, mutta jos arvioijat olisivat löytäneet 
pahoja asiavirheitä, olisimme siinä tapauksessa ottaneet kuvauksen uusiksi. 
Suuhygienistiopiskelijoilta tarvitsimme erityisesti mielipiteitä siihen, toimivatko videot 
opetusmateriaalina suuhygienistiopiskelijoilla, jotka vasta harjoittelevat väliaikaisen täytteen tekoa. 
Suuhygienisteiltä odotimme lähinnä asiantuntijapalautetta eli havaitsivatko he videolla asiavirheitä. 
 
Kyselylomakkeessa käytetyt laatukriteereitä (Kvanti MOTV 2010) ovat selkeys ja kohtuullinen pituus. 
Kyselyssämme oli suuhygienistiopiskelijoille yhdeksän kysymystä, joissa oli vastausvaihtoehdot sekä 
kolme avointa kysymystä. Kaksi niistä oli tarkentavia kysymyksiä, jotka liittyivät toiseen 
kysymykseen ja niihin tuli vastata vain jos oli vastannut tietyllä tavalla edeltävään kysymykseen. 
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Kyselyn loppuun oli varattu paikka vapaata palautetta varten, johon opiskelijat saivat omin sanoin 
kertoa esimerkiksi, mikä heidän mielestään videossa oli hyvää tai mitä he olisivat toivoneet 
näkevänsä. Suuhygienisteille teimme muutaman kysymyksen vähemmän, heitä pyysimme 
vastaamaan seitsemään vastausvaihtoehdolliseen kysymykseen, jonka lisäksi kyselyssä oli kolme 
avointa kysymystä. Suuhygienisteille kohdennetussa kyselyssä avointen kysymysten vastaamisessa 
noudatettiin samaa periaatetta kuin suuhygienistiopiskelijoille tarkoitetussa kyselyssä. Kyselyssä on 
tärkeää, että kysymyksiin on helppo vastata ja se etenee loogisesti (Kvanti MOTV 2010). 
Helppouden takia olimme valinneet suurimmaksi osaksi vastausvaihtoehdoiksi kyllä ja ei. 
Suuhygienistiopiskelijoille (Liite 3.) ja suuhygienisteille (Liite 4.) tarkoitetut kyselyt poikkesivat 
toisistaan vain kahdella kysymyksellä. Suuhygienistiopiskelijoilta kysyimme, onko tällaiselle 
opetusmateriaalille tarvetta sekä opetusmateriaalin Moodle-oppimisalustasta, sillä ajattelimme 
heidän osaavan vastata niihin paremmin kuin suuhygienistien, joille Moodle ei ole välttämättä tuttu. 
Odotimme suuhygienistiopiskelijoilta vaihtoehtoisia tapoja jakaa videot opiskelijoille, mikäli Moodle 
olisi koettu huonoksi oppimisalustaksi. Emme myöskään olleet varmoja, ovatko he tietoisia nykyisistä 
käytössä olevista opetusmenetelmistä. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Ammatillinen kehittyminen 
 
Suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluu Opinnäytetyö-opintojakso, johon sisältyy 
kolme vaihetta: aloitus-, työstö- ja julkistamisvaihe. Opinnäytetyön osaamistavoitteina ovat 
vastuunottaminen ammatillisesta kehittymisestään, ammattialansa kehittäminen, kartoituksien, 
selvityksien tai kehittämistöiden osaaminen sekä näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen 
opinnäytetyöprosessissa. Kypsyysnäytteen kirjoittaminen ja opinnäytetyön seminaari ovat osana 
prosessia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015c.) 
  
Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden yleisten ammatillisten kompetenssien 
mukaan (Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit 2015) olemme tämän opinnäytetyön 
kautta kehittyneet oppimisen taidoissa muun muassa asettamalla työllemme tavoitteita ja ottamalla 
molemmille uudenlaisen haasteen vastaan, opetusmateriaalin tekemisen. Halusimme myös lisätä 
omaa tietouttamme väliaikaisista täytteistä. Tämän lisäksi olemme kehittyneet innovaatio-
osaamisessa kehittämällä itse opinnäytetyömme aiheen ja toteutustavan sekä suunnittelemalla 
opetusmateriaalin sisällön. Lisäksi olemme saaneet kehitysehdotuksia ohjaavalta opettajaltamme 
opinnäytetyöprosessin vaatimusten mukaan. Savonia-ammattikorkeakoulun 
suuhygienistiopiskelijoiden yleisissä ammatillisissa kompetensseissa mainitaan myös suun 
terveydenhoitotyön ja ympäristön turvallisuusosaaminen. Turvallisuusosaamisessa kehityimme 
esimerkiksi hankkimalla tietoa täytemateriaalien käsittelystä sekä opettelemalla instrumenttien 
käyttöä, jotta opetusvideolla näkyvä työskentely on turvallista potilaalle, tekijälle sekä ympäristölle. 
 
Osaamme arvioida ja kehittää osaamistamme ja oppimistapojamme. Tiedostimme heti alussa, että 
tarvitsemme useamman kuvauskerran, koska kumpikaan meistä ei ollut aiemmin perehtynyt 
laadukkaan ja selkeän videon kuvaukseen, emmekä tämän vuoksi heti osanneet ottaa huomioon 
kaikkia tarpeellisia asioita, esimerkiksi valotusta. Ensimmäisten kuvauskertojen jälkeen huomasimme 
puutteita ja näin pystyimme kehittämään kuvausympäristöstä suotuisan selkeän videon kuvaukseen.  
Osaamme hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriittisesti, esimerkiksi olemme hakeneet tietoa useista 
eri tietolähteistä ja olemme pyrkineet käyttämään mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tutkimus- 
ja lähdetietoa. Näissä olemme soveltaneet alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmiä, eli millaisia 
täyteaineita on olemassa ja miten niitä käytetään. Opinnäytetyössämme on kyse ryhmän 
oppimisesta ja opitun tiedon ja käytännön jakamisesta. Taitopajaharjoittelussa olemme nähneet 
ongelmana opettajaresurssien vähyyden ja näin ollen olemme tuoneet ratkaisun tähän opetusvideon 
muodossa opiskelijoiden itsenäisentyön tukemiseen. 
 
Opinnäytetyö on ollut meille noin vuoden mittainen projekti, jonka myötä olemme oppineet 
järjestelmällisyyttä ja suunnitelmallisuutta sekä ajankäytönhallintaa. Kahden opiskelijan ryhmänä 
molempien aikataulujen yhteensovittaminen projektin tekemiseen on ollut välillä haastavaa 
varsinkin, kun näiden lisäksi on pitänyt löytää sopivat ohjauspalaverit ohjaavan opettajan kanssa. 
 
         30 (47) 
 
Suunnittelimme aluksi, missä järjestyksessä alamme tekemään työtä ja kuinka jaamme työtehtävät 
videokuvauksessa ja raportin kirjoittamisessa. Näin pystyimme suunnittelemaan ajankäyttöämme. 
 
Opinnäytetyöstämme olemme pyrkineet tekemään asiakaslähtöisen eli opiskelijoille suunnatun työn, 
joka on yksinkertainen ja selkeä. Helposti tietokoneiden kautta jaettava opetusmateriaali ei aiheuta 
tulosteita opettajalle tai opiskelijoille. Savonia-ammattikorkeakoulun kehitystyön tavoitteena on 
siirtää materiaalit sähköiseen muotoon (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015e). 
 
Opinnäytetyön edellytyksenä oli, että osaamme käyttää suun terveydenhoitotyössä käytettäviä 
materiaaleja, laitteita ja koneita turvallisesti, jotta voimme opettaa niiden käyttöä tuleville 
opiskelijoille. Ennen videoklippien kuvausta harjoittelimme täytemateriaalien sekoituksia ja käyttöä 
opiskelemalla ensin teoriatiedon ja sen jälkeen tekemällä harjoituksia.  
 
Hentunen, Huurinainen, Kirjavainen ja Suomen Suuhygienistiliitto SSHL (2012) ovat laatineet 
suosituksen nimeltä Kuntasektorin suuhygienistin työtehtävät ja vaativuustasot. Yhdeksi 
suuhygienistin työtehtäväksi on listattu kuntouttava kariologinen hoito, jolla tarkoitetaan 
vaurioituneen hampaan paikkaamista niin, että hampaiston toiminta pysyisi mahdollisimman lähellä 
terveen hampaiston toimintaa. Opinnäytetyömme antaa valmiudet toimia suuhygienistin roolissa 
kuntouttavassa kariologisessa hoidossa opettamalla väliaikaisten täytteiden tekoa eri materiaaleilla. 
Oma osaamisemme väliaikaisten täytteiden tekemisessä on vahvistunut etsimämme teoriatiedon 
myötä. Opetusvideon tekeminen harjaannutti kädentaitojamme erilaisten täytemateriaalien ja 
instrumenttien käyttöön, sillä harjoittelimme niiden käyttöä useasti ennen lopullisten videoiden 
kuvaamista. 
 
7.2 Tuotoksen arviointi 
 
Palautetta tuotokselle antoivat Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon 
koulutusohjelman kahdesta ryhmästä (TS12S ja TS13S) 16 opiskelijaa sekä yksi Kuopion kaupungin 
suunterveydenhuollon suuhygienisti. Monet vastaukset ovat selkeästi jakautuneet toiseen 
vastausvaihtoehtoon. Esimerkiksi vain yhden vastaaja mielestä ohjetekstitys videoklipeillä oli turha ja 
kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että ohjetekstejä ei ollut liikaa. Kysyttäessä äänen 
tarpeellisuudesta, vastaukset jakautuivat melko paljon. Lähes puolet toivoi videoklipeille ääntä. 
Lähes kaikki pitivät Moodlea hyvänä oppimisalustana videoklipeille. Vain kahden 
suuhygienistiopiskelijan mielestä Moodle ei sopisi videoiden oppimisalustalle. Ensimmäinen heistä 
vastasi, että videot tulisi näyttää oppitunneilla opettajan läsnäollessa, jotta hän voisi vastata suoraan 
herääviin kysymyksiin. Toinen vastaajista oli sitä mieltä, että Moodle olisi hyvä vain siinä 
tapauksessa, jos kariologian opintojaksolle olisi oma kurssi siellä, jonne kaikkien pitäisi liittyä. Suurin 
osa palautteenantajista ei havainnut asiavirheitä videossa, mutta muutamia sellaisia havaittiin. 
Taulukkoon 1. olemme keränneet muutamia suoria lainauksia saamistamme vapaista palautteista.  
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TAULUKKO 1. Suuhygienistiopiskelijoiden ja suuhygienistin antama palaute videoista 
Opiskelijoiden antama 
asiavirheitä koskeva 
kirjallinen palaute: 
Opiskelijoiden antama 
kirjallinen vapaa 
palaute: 
Suuhygienistin antama 
kirjallinen vapaa 
palaute 
- Cavitin ja Clip F:n käytössä 
ei ilmennyt, pitääkö 
kaviteetin olla kuiva ja 
kestääkö se kosteutta 
- Fuji II LC:n sekoitusaika 
puuttui 
- Ohjeteksteissä oli 
kieliopillisia virheitä 
- IRM:n käytössä ei ollut 
mainintaan kaviteetin 
huuhtelusta ja kuivauksesta 
- Joihinkin videoklippeihin oli 
jäänyt ääntä 
 
- Videoihin lyhyitä 
ohjetekstejä, miksi mitäkin 
tehdään 
- Ääntä tai taustamusiikkia 
videoihin 
- Videot hyviä ja ohjetekstit 
selkeitä 
- Sekoitusvideot etenivät liian 
nopeasti 
- Videot helpottavat omaa 
työskentelyä 
- Kaikki täytteet olisi ollut hyvä 
kuvata nuken suussa myös 
molaarialueilta 
- Fuji II LC:stä olisi ollut hyvä 
olla myös täytteen 
työskentelyvaihe 
- Tarvittavien välineiden ja 
materiaalien listaus olisi 
selkeämpi allekkain 
ranskalaisin viivoin 
- Videoilla tuntemattomia 
täytemateriaaleja 
- Jokaisen videon alkuun 
tekstiä täyteaineen 
ominaisuuksista  
- Joissakin videoissa lähikuvat 
olisivat olleet tarpeen ja 
tarkennus oli huonoa 
- Työskentely oli rauhallista 
kaikissa videoissa 
- Täytteen lopullisesta 
kovettumisesta ei ollut 
mainintaa 
 
- Videot olivat ideana hyvät 
- Suuhygienisti-hoitaja –
työskentely häiritsi 
- Matriisin laittamisen 
kiristämistä ei näytetty 
- Kaviteetteina ei haastavia 
lohkeamia 
- Äänelle olisi ollut tarvetta 
- Tarkennus ei ollut riittävän 
hyvää 
 
 
 
 
Ohjetekstit halusimme pitää mahdollisimman napakkoina, joten jätimme pitkät ohjeistukset pois. 
Lisäksi ajatuksenamme on, että opettaja käy paikkamateriaalien ominaisuudet läpi, ennen kuin 
opiskelijat alkavat itse tehdä täytteitä, joten pitkät ohjetekstit olisivat olleet turhia. Esimerkiksi 
matriisin käytöstä toivottiin ohjeistusta. Matriisin käytön ohjeistaminen on tarkoituksella jätetty pois 
videosta, sillä se on opeteltu aikaisemmilla kariologian luennoilla. 
 
Ääntä toivottiin jonkin verran videoihin, mutta päädyimme mykistettyihin videoihin. Videot on 
tarkoitus näyttää oppitunnilla opettajan läsnä ollessa, jolloin hän voi kertoa lisäohjeistusta ja vastata 
oppilaiden kysymyksiin. Osa oli toivonut ohjeistuksen sijasta neutraalia taustamusiikkia, mutta 
päätimme olla käyttämättä sitä, koska emme nähneet sen olevan tarpeellista. Näin vältyimme 
tekijänoikeusasioilta, jos olisimme käyttäneet toisten tekemää musiikkia. 
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Saamiemme palautteiden perusteilla olisimme voineet kuvata videot eri tavalla. Käytössä olleen 
kameran tarkennusominaisuus ei toiminut optimaalisesti kaikissa kohtauksissa. Käsivaravakaus 
aiheutti videoihin heilumista ja epävakautta, mikä häiritsi osaa katsojista ja he ehdottivat jalustaa 
kuvaamisen vakaamiseksi. Olemme samaa mieltä palautteen antajien kanssa kuvanvakauteen 
liittyen. Kameran heiluminen häiritsi hieman tarkennusta eikä kuvanlaadusta saatu optimaalisinta 
tulosta aikaiseksi. Alkuperäisen idean mukaan meidän oli tarkoitus kuvata videot Futudent-kameralla 
ankan kaula -varren kanssa, jolla olisimme saaneet tarkemman kuvanlaadun.  Myös valaistus olisi 
ollut Futudent-kameralla parempi, sillä kamerassa itsessään on valo, emmekä tarvinneet 
hoitoyksikön valoa, joka aiheutti välillä ongelmia valotuksen kanssa. Lisäksi olimme muokanneet 
materiaalin videontarkkuutta huonontavalla videonmuokkausohjelmalla, joka heikensi kuvanlaatua. 
 
Suuhygienisti huomautti suuhygienisti-hammashoitaja –työskentelystä, joka ei toteudu työelämässä, 
vaan suuhygienistit työskentelevät itsenäisesti. Simulaatiotiloissa työskennellään työpareittain toisen 
toimiessa suuhygienistinä ja toisen hammashoitajana. Tästä asetelmasta olisimme voineet kertoa 
synopsiksessa, jonka lähetimme suuhygienisteille ja suuhygienistiopiskelijoille. Suuhygienisti olisi 
myös kaivannut haastavampien kaviteettien täyttöjä näytettäväksi. Harjoitushampaiden ja 
muoviblokkien kaviteettiluokat ja sijainnit on määritelty etukäteen, joten näihin emme itse pystyneet 
vaikuttamaan. Lisäksi valitsimme sellaisia kaviteetteja, jotka on helppo kuvata ja joista tekniikan 
näkee parhaiten. 
 
Palautteista saimme hyviä ideoita videoiden editointiin. Videoista oli tarkoitus tehdä mykistettyjä. 
Muokkausvaiheessa joihinkin videoihin ääntä oli jäänyt, joten otimme äänet pois heti, kun saimme 
ensimmäiset palautteet niistä. Tarvittavat instrumentit ja muut välineet –luetteloon oli kirjattu 
tarpeettomia instrumentteja, jotka poistimme myöhemmin. Ohjeteksteissä oli muutamia 
kirjoitusvirheitä, jotka korjasimme toisessa editointivaiheessa.  
 
Editointivaiheessa käytimme ulkopuolista apua. Aaltosen (2003, 147) mukaan ulkopuolinen leikkaaja 
pystyy näkemään videon objektiivisesti. Ulkopuolisella leikkaajalla ei ollut samanlaisia 
ennakkosuunnitelmia videoiden suhteen ja hän pystyi kriittisemmin arvioimaan, mikä otoksissa on 
tarpeellista. Ulkopuolinen leikkaaja muokkasi videot eri ohjelmalla kuin me ja videoista tuli 
huomattavasti tarkempia. 
 
Huomasimme video- ja kyselylinkit lähetettyämme arvioitsijoille, ettemme olleet maininneet 
vastauksien anonymiteetistä mitään.  Olisimme voineet kertoa, että kyselylomakkeen vastaukset 
käsitellään anonyymisti. Se saattoi olla yksi syy siihen, miksi palautteita tuli melko vähän. 
 
Kehittämisehdotuksena on parempi aikataulutus. Suoritimme keväällä 2015 viimeisen kliinisen työn 
harjoittelujakson eri paikkakunnilla, joten meillä ei ollut mahdollisuutta kuvata videoita kolmatta 
kertaa uudestaan kevään aikana. Aikataulumme oli suunniteltu niin, että materiaali on valmis ennen 
harjoittelua. Videoklipeistä olisi tullut selkeämpiä, jos olisimme kuvanneet ne kolmannen kerran 
Futudent-kameralla, sillä ohjelma saatiin myöhemmin toimimaan Simulan tietokoneilla. 
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Tämä opinnäytetyö vastaa sen tarkoitusta ja tavoitetta. Mielestämme opinnäytetyömme tuotoksen 
merkitys on suuri. Sillä edistetään tulevien suuhygienistiopiskelijoiden käytännön oppimista 
taitopajaharjoittelussa. Kartoittaessamme tarvetta oppimismateriaalista ja sen sisällöstä, monissa 
vastauksissa toivottiin videoita ja kuvia. Olemme siis vastanneet saamaamme palautteeseen ja 
tarpeeseen. Uskomme, että tulevat suuhygienistiopiskelijat tulevat hyötymään videoista 
taitopajaharjoittelussa.  
 
7.3 Jatkokehittämisehdotukset 
 
Erilaisia video-opetusmateriaaleja voitaisiin tehdä myös muista opintojaksoista tai aiheista. 
Esimerkiksi parodontologiaan (oppi hampaan kiinnityskudoksista) tai ortodontiaan 
(hampaidenoikomisoppi) voisi tehdä havainnollistavia videoita tai selkeitä kuvaopetusmateriaaleja 
Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman taitopajaharjoitteluun. Mikäli video-
opetusmateriaalia tehdään jatkossa, suosittelemme Futudent-kameran käyttöä. Sen avulla kuvasta 
saa paljon selkeämmän paremmalla kuvanlaadulla.  
 
Tämän opinnäytetyön raporttiosuudesta saa apua hampaan väliaikaisen täytteen valmistamiseen. 
Prosessikuvaukseen on kuvailtu tarkasti tarvittavat instrumentit ja muu välineistö sekä 
työskentelyvaiheet on selitetty yksityiskohtaisesti. Kuviot havainnollistavat prosessin etenemistä 
yksinkertaistetusti. Prosessikuvausta voi käyttää esimerkiksi erillisenä opetusmateriaalina 
suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksessa. 
 
Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat pinnoitteet, jotka ovat osa kariologista hoitojaksoa, mutta 
päätimme rajata työn vain väliaikaisiin täytteisiin, sillä muuten työstä olisi tullut liian laaja. 
Opiskelijat tai opettajat voisivat tehdä esimerkkivideoita, kuinka hampaalle tehdään pinnoite. Nämä 
materiaalit voisi kerätä esimerkiksi samalle oppimisalustalle meidän materiaalimme kanssa. Saman 
opintojakson materiaalit olisivat näin helposti opiskelijoiden saatavilla. 
 
Meidän tekemiin videoklippeihin voisi vaihtaa englanninkieliset tekstit vaihto-opiskelijoita ajatellen tai 
uusia videoita voisi tehdä englanninkielisellä ohjeistuksella. Ohjetekstien vaihto meidän 
videoklippeihin onnistuu, sillä allekirjoittamassamme sopimuksessa annamme Savonia-
ammattikorkeakoululle luvan muokata sisältöä tarpeen vaatiessa. Näin myös he pystyisivät 
harjoittelemaan muun ryhmän mukana väliaikaisen täytteen tekoa.  
 
Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman suuhygienistiopiskelijat ja 
hammaslääketieteenopiskelijat suorittavat taitopajaharjoittelut sekä klinikkaharjoittelun samassa 
tilassa. Näin ollen hammaslääketieteenopiskelijat voisivat hyötyä suuhygienisteille tarkoitetuista 
opetusmateriaaleista, sillä molemmilla on sama oppimisympäristö. Näin saataisiin suun 
terveydenhuollon tiimityötä aloitettua jo opiskeluvaiheessa. Tämä olisi tärkeää työelämän kannalta, 
sillä olemme huomanneet terveyskeskusharjoitteluissa, että kaikilla suun terveydenhuollon 
ammattilaisilla ei ole tarkkaa tietoa suuhygienistien toimenkuvasta. Yleisin luulo on, että 
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suuhygienistit ovat hammashoitajia ja avustavat hammaslääkäriä, vaikka suuhygienistit ovat 
itsenäisiä ammatinharjoittajia. 
 
Tuotos luovutetaan Savonia-ammattikorkeakoululle opinnäytetyöprosessin päätyttyä. Koulu voi jakaa 
työtä suuhygienistiopiskelijoille parhaalla katsomallaan tavalla. Materiaali voidaan esimerkiksi lisätä 
verkkoon oppimisalustalle tai sen voi jakaa koulun verkkolevylle.  
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LIITE 1: SYNOPSIS 
 
HAMPAAN VÄLIAIKAINEN TÄYTE 
Opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille, kesto noin 15 minuuttia. 
 
VIDEON TAVOITTEET 
- Näyttää miten tehdä väliaikaisia täytteitä eri täyteaineilla 
- Opetusvideo 
KOHDERYHMÄT 
- Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat  
- TS12S ja TS13S arvioitsijan roolissa 
- Suuhygienistit asiantuntija roolissa 
VIDEON KÄYTTÖTILANTEET 
- Itseopiskelumateriaali opiskelijoille 
- Opetusmateriaali opettajan käyttöön 
OHJELMAN RAKENTEESTA 
Videon ovat kuvanneet ja editoineet suuhygienistiopiskelijat Roosa Jarkko ja Saara Tuovinen. Työ 
tehdään yhteistyössä Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Video on kuvattu Savonia-
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille opetusmateriaaliksi, jossa pyritään näyttämään 
mahdollisimman selkeästi, miten hampaan väliaikainen täyte tehdään. Roolit olemme jakaneet niin, 
että toinen tekijöistä on ”suuhygienisti” ja toinen ”hammashoitaja”. Tämä perustuu siihen, että myös 
simulaatioharjoituksissa toimitaan työpareina. Videoon ei ole lisätty ääntä, sillä tekstien 
tarkoituksena on kertoa olennaisin tieto. Jos opettaja näyttää videota opiskelijoille oppitunnilla, hän 
voi kertoa lisätietoja videon edetessä. Arvioitu valmistumisemme on jouluna 2015, joten 
opinnäytetyömme tulisi olla valmis hyvissä ajoin ennen sitä. Opetusmateriaalin tulisi olla valmis 
keväällä 2015. 
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LIITE 2: VIDEON KÄSIKIRJOITUS 
 
Käsikirjoitukseen on kirjoitettu täytteen valmistamisen vaiheet helpottamaan videon kuvaamista. 
Alustavat ohjetekstit on lihavoitu. Roosa toimii kaikilla videoilla kuvaajana ja Saara toimii kohtausten 
suuhygienistinä.  
 
Väliaikaisen täytteen valmistaminen eri täytemateriaaleilla 
 
Cavit G 
1. Alussa tekstiksi täytteen nimi, hampaan numero sekä pinta: Cavit G, D.471. © Roosa Jarkko 
& Saara Tuovinen 2015. 
Aluksi kuva hoitoyksiköstä, jossa näkyy hammasblokki ja instrumenttitarjotin. Tarjottimella 
tarvittavat instrumentit (perusinstrumentit, kertakäyttökippo, jossa vettä, 
pumpulipallo, punssari, karveri, spaatteli, pyyhintäpaperi) ja täyteaine Cavit G.  
2. Kuvataan muoviblokkia ja tutustutaan kaviteettiin käyttäen sondia apuna havainnoimiseen. 
Tekstiksi: I-luokan kaviteetti, okklusaalipinnan kaviteetti 
3. Otetaan Cavit purkista spaattelilla ”Ota täytettä purkista spaattelilla” ja viedään aine 
kaviteettiin ”Vie täyteaine kosteaan kaviteettiin joko karverilla tai spaattelilla”.  
4. Painellaan punssarilla täytettä kaviteettiin ”Punssaa täytettä kaviteettiin” . ”Tarvittaessa 
lisää täytettä puhtaalla instrumentilla” ja poistetaan tarvittaessa ylimäärä punssarilla 
”Poista ylimääriä punssarilla ja pyyhi ne paperiin” pyyhkäisten kuvassa näkyvään 
avustajan pyyhintälapppuun. ”Punssaa täytettä kuspeja vasten”  
5. Kuvataan viimeistelyä. ”Viimeistellään reunoja karverilla” ”Voit käyttää myös punssaria 
viimeistelyyn” 
6. Viimeistellään ja käydään läpi reunat poistaen ylimäärät vuoroin karverilla ja kostutetulla 
vanupallolla. Pumpulipallon koosta näytetään kaksi eri kokoa, jolloin kehotetaan käyttämään 
joko yhtä suurta tai kahta pientä palloa. ”Valitse yksi iso vanupallo atuloilla pienien sijaan 
ja kostuta se.” ”Poista ylimääriä kostutettua vanupalloa ja karveria apuna käyttäen” 
”Täyte kovettuu suun kosteudesta”  
7. Kuva blokista, käydään sondilla reunat läpi. ”Tarkista saumojen tiiviys” 
8. Kuva blokista. Tekstiksi ”Ohjeista potilasta olla syömättä ja juomatta 2h”  
9. Lopuksi kuvataan valmis täyte. ”Valmis” 
 
Clip F 
1. Alussa tekstiksi täytteen nimi, hampaan numero sekä pinta: Clip F, D.113. © Roosa Jarkko & 
Saara Tuovinen 2015. 
Aluksi kuva hoitoyksiköstä, jossa näkyy torso ja instrumenttitarjotin, jossa näkyy torso ja 
instrumenttitarjotin. Tarjottimella tarvittavat instrumentit (perusinstrumentit, karveri, 
kolmitoimiruisku, valokovettaja, häikäisysuoja, pyyhintäpaperi, sininen 
kulmakappale, pullea ja kapea samettiliekki, keltainen kiillotuskärki) ja täyteaine 
Clip F.  
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2. Kuvataan kallen suussa olevienkariologisten harjoitushampaiden hampaiden kaviteetti D. 113 
käyttäen sondia apuna havainnoimiseen. ”V-luokan kaviteetti, kervikaalikolmanneksessa” 
3. Pestään hammas vedellä ja kuivataan kevyesti puustaamalla. ”Huuhtele ja kuivaa kavitetti” 
4. Painetaan täyteainetta ruiskusta ja kerätään se karverilla siististi ruiskun reunan myötäisesti. 
”Ota täyteainetta ruiskusta aseptisesti karverilla” 
5. Viedään täyte karverilla kaviteettiin. ”Vie täyteaine kuivaa kaviteettiin karverilla”. ”Poista 
ylimäärää karverilla ja pyyhi karveri pyyhintäpaperilla” 
6. Valokovetetaan täyte. Tekstiksi ”Valokoveta täytettä 40 sekunnin ajan”. Huomioitava, että 
valokovetin osuu kohtisuoraan täytteeseen, jotta kovetuksesta tulisi paras mahdollinen. ”Jotta 
täytteestä tulisi kestävä, valon on osuttava kohtisuoraan täytteeseen” 
7. Täyte viimeistellään pullealla samettiliekillä ”Hio täytettä aluksi pullealla samettiliekillä 
täytteestä kiilteeseen päin” ”Muista vesijäähdytys” ”Hoitaja voi auttaa tehoimussa”, 
kapealla samettiliekillä ”Seuraavaksi hio täytettä kapealla samettiliekillä täytteestä 
kiilteeseen päin” ja lopuksi keltaisella kiillotuskärjellä ”Lopuksi viimeistele täyte keltaisella 
kiillotuskärjellä” 
8. Kuva valmiista täytteesä, sondi apuna havainnoimassa ”Muista huomioida saumojen 
tiiviys!” 
9. Lopuksi kuva valmiista täytteestä ”Valmis” 
 
IRM Caps 
1. Alussa tekstiksi täytteen nimi, hampaan numero sekä pinta: IRM Caps, D.4514. © Roosa 
Jarkko & Saara Tuovinen 2015. 
Aluksi kuva hoitoyksiköstä, jossa näkyy hammasblokki ja instrumenttitarjotin. Tarjottimella 
tarvittavat instrumentit (karveri, punssari, matriisinnauhankiristäjä ja –nauha, hammasblokki, 
pyyhintäpaperi) ja kapselisekoitteinen IRM.  
2. Kuvataan muoviblokkia tarkemmin tutustutaan kaviteettiin käyttäen sondia apuna 
havainnoimiseen. ”I-luokan kaviteetti, okklusaali- ja approsimaalipinnoilla” 
3. Näytetään matriisinauhan asetus matriisinkiristäjään ”Kiinnitä matriisinauha 
matriisinauhankiristäjään” ja asetetaan matriisi hampaan ympärille ”Aseta kiristäjä 
hampaalle ”posken” puolelta”. Tarkistetaan matriisin tiiviys ja käytetään sondia apuna 
havainnoimiseen ”Tarkista, että matriisi on tiiviisti kiinni hampaalla” 
4. Näytetään kapselisekoittajan keskeiset toiminnot ja IRMin sekoittaminen sekoittimessa: kapselin 
aktivointi ”Pyöritä pienempi pää lukkiutumiseen saakka” ”Aseta kapseli sekoittimeen”, 
sekoituskoneen aika (10s) ”Sekoita 10 sek” ja lopuksi millaista materiaalin rakenne on 
sekoituksen jälkeen. 
5. Otetaan IRM kapselista ”Ota täyte kapselista karverilla” ja viedään kaviteettiin karverilla 
”Vie täyte kevyesti kuivattuun kaviteettiin karverilla”. Täpätään täytettä kevyesti 
”Punssaa täytettä täppäimellä kaviteetin muodon mukaisesti”. Punssausta jonka jälkeen 
poistetaan matriisi ”Alkukovettuminen kestää noin 5 min, sen jälkeen poista 
matriisinauha atuloita apuna käyttäen”. ”Punssaa täytettä kuspeja vasten ja poista 
ylimääriä” ”Pyyhi ylimäärät pyyhintäpaperiin”  
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6. Täytteen viimeistelyä ”Kiillota hankaamalla täytettä punssarilla” ”Viimeistele 
poistamalla ylimääriä karverilla” 
7. Kuva blokista ja käytetään sondia apuna havainnoimiseen ”Muista huomioida saumojen 
tiiviys!” 
8. Kuva valmiista täytteestä sondin kanssa tai ilman ”Valmis” 
 
Photac LC 
1. Alussa tekstiksi täytteen nimi, hampaan numero sekä pinta: Photac LC, D.233. © Roosa 
Jarkko & Saara Tuovinen 2015. 
Aluksi kuva hoitoyksiköstä, jossa näkyy torso ja instrumenttitarjotin. Tarjottimella tarvittavat 
instrumentit  ja välineet(kolmitoimiruisku, karveri, pyyhintäpaperi, kippo jossa 
Dentin Conditioneria sekä superlontikku, valokilpi, häikäisysuoja, sininen 
kulmakappele, pullea ja kapea samettiliekki sekä keltainen kiillotuskärki) ja 
täyteaine Photac LC.  
2. Kuvataan kallen suussa olevien hampaiden kaviteetti käyttäen sondia apuna havainnoimiseen. 
”V-luokan kaviteetti, kervikaalikolmanneksessa” 
3. Laitetaan DC:tä kippoon ja kastetaan tikku ”Kaada tippa Dentin Conditioneria kippoon”  
”Kasta tikku aineeseen” Kuvataan Dentin Conditionerin sively kaviteettiin ”Pese kaviteetti 
aineella 10 sekunnin ajan” ja sen huuhtelu ”Huuhtele kaviteettia 10 sekunnin ajan”.  
4. Seuraavaksi kuvataan täyteaineen sekoittaminen. Kuvataan kapselin aktivointi (2s.), 
sekoituskoneen sekoitusaika (10s.). ”Poista kapseli suojuksesta”  ”Aktivoi kapseli 
aktivaattorissa 2 sek ajan” Lopuksi asetetaan kapseli viejään, joka aktivoidaan. Seuraavaksi 
kuvataan täyteaineen vieminen kaviteettiin. 
5. Valokovetus, tekstiksi kovetusaika (20s.) ”Valokoveta 20 sek”. Huomioitava, että valokovetin 
osuu kohtisuoraan täytteeseen, jotta kovetuksesta tulisi paras mahdollinen.  
6. Tarvittaessa lisätään täyteainetta ja valokovetetaan uudelleen. 
7. Täyte viimeistellään ensin pullealla samettiliekillä ja sen jälkeen keltaisella kiillotuskärjellä. 
Tekstinä hiomistekniikasta (hiotaan täytteestä kiilteeseen päin) 
8. Lopuksi valmiin täytteen kuvaus yksittäisten kuvien avulla eripuolilta. Käytetään sondia apuna 
havainnoimaan saumojen tiiviyttä. 
 
 
Fuji II LC - Käsinsekoitus  
1. Alussa täytteen nimi ja maininta käsinsekoituksesta. Fuji II LC, Käsinsekoitus © Roosa 
Jarkko & Saara Tuovinen 2015.  
2. Fuji II LC: Neste ja jauhe ovat valmiina lasilevyllä. Kuvassa näkyy myös neste- ja jauhepullot, 
joissa näkyy niiden sekoitussuhde. Sekoitus lasilevyn päällä spaattelia apuna käyttäen. Tekstiksi 
sekoituksen tekniikasta. Täyteaine kerätään kapseliin, minkä jälkeen kapselin sisälle painetaan 
mäntä. Lopuksi kapseli joka asetetaan kapseliruiskuun. 
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LIITE 3: SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE SUUHYGIENISTIOPISKELIJOILLE  
 
SAATEKIRJE 
 
Hei! 
 
Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita ja teemme 
opinnäytetyönämme opetusvideon hampaan väliaikaisesta täytteestä. Video on tarkoitettu PSSHP:n 
hammaslääketieteen opetusklinikan simulaatiotilaan opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun 
suuhygienistiopiskelijoille. Materiaali on osana suun terveydenhuollon koulutusohjelman kariologian opintoja. 
Liitteenä videon synopsis. 
Pyydämme teitä katsomaan alla olevat YouTube-videot ja kommentoimaan niitä palautekyselylomakkeeseen. 
Jokaista videota ei tarvitse kommentoida erikseen palautekyselyyn, vaan voit laittaa erityiset huomiot Vapaan 
palautteen –kenttään. Palaute vaikuttaa videon editointiin ja on osana raporttimme pohdintaosiota. Videot 
kestävät yhteensä noin 15 minuuttia. 
 
YouTube linkki: 
https://www.youtube.com/channel/UCjHcYzMK-yKY-jJq40zjRTQ 
 
Palautekysely linkki:  
https://docs.google.com/forms/d/1-F9cpu0HkApr4oPfu4i0JTrm6BH7c__tf3o7Y8pw8bs/viewform?c=0&w=1 
 
Terveisin, 
Roosa Jarkko ja Saara Tuovinen  
Suuhygienistiopiskelijat, TS12S 
Savonia-ammattikorkeakoulu  
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PALAUTEKYSELY OPETUSVIDEOSTA ”HAMPAAN VÄLIAIKAINEN TÄYTE” 
Arvoisa kyselyyn vastaaja, 
Pyydämme Teitä vastaamaan alla oleviin kysymyksiin näkemyksesi mukaan. Käytämme annettua palautetta 
videoiden editointiin sekä opinnäytetyömme raporttiosioon. 
 
1. Onko tällaiselle opiskelumateriaaleille tarvetta?  
Esimerkiksi muissa kariologian tai parodontologian opinnoissa. 
Kyllä  
Ei  
 
2. Havaitsetko videossa asiavirheitä?  
Kyllä  
Ei  
 
2.1 Mitä/Millaisia virheitä?  
Vastaa tähän omin sanoin, mikäli vastasit edelliseen "Kyllä" 
 
3. Oliko työ johdonmukainen?  
Kyllä  
Ei  
 
3.1 Miten muuttaisit työtä?  
Vastaa tähän omin sanoin, mikäli vastasit edelliseen "Ei" 
 
4. Onko ohjetekstitys tarpeellinen?  
Kyllä  
Ei  
 
5. Oliko ohjetekstitystä liikaa?  
Kyllä  
Ei  
 
6. Olisiko äänelle tarvetta?  
Kyllä  
Ei  
 
7. Onko kameran tarkennus riittävän hyvää?  
Kyllä  
Ei  
 
8. Olisiko tästä materiaalista hyötyä tulevilla suuhygienistiopiskelijoilla?  
Kyllä  
Ei  
 
9. Olisiko Moodle-oppimisalusta hyvä videon sijainnille?  
Kyllä  
Ei  
 
9.1 Mikä olisi parempi?  
Vastaa tähän, mikäli vastasit edelliseen "Ei" 
 
10. Vapaa palaute!  
Mitä olisit toivonut lisää, halunnut nähdä, mikä oli onnistunutta... yms. 
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LIITE 4: SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE SUUHYGIENISTEILLE 
 
SAATEKIRJE 
 
Hei! 
 
Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita ja teemme 
opinnäytetyönämme opetusvideon hampaan väliaikaisesta täytteestä. Video on tarkoitettu PSSHP:n 
hammaslääketieteen opetusklinikan simulaatiotilaan opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun 
suuhygienistiopiskelijoille. Materiaali on osana suun terveydenhuollon koulutusohjelman kariologian opintoja. 
Liitteenä videon synopsis. 
Pyydämme teitä katsomaan alla olevat YouTube-videot ja kommentoimaan niitä palautekyselylomakkeeseen. 
Jokaista videota ei tarvitse kommentoida erikseen palautekyselyyn, vaan voit laittaa erityiset huomiot Vapaan 
palautteen –kenttään. Palaute vaikuttaa videon editointiin ja on osana raporttimme pohdintaosiota. Videot 
kestävät yhteensä noin 15 minuuttia. 
 
YouTube linkki: 
https://www.youtube.com/channel/UCjHcYzMK-yKY-jJq40zjRTQ 
 
Palautekysely linkki:  
https://docs.google.com/forms/d/1-F9cpu0HkApr4oPfu4i0JTrm6BH7c__tf3o7Y8pw8bs/viewform?c=0&w=1 
 
Terveisin, 
Roosa Jarkko ja Saara Tuovinen  
Suuhygienistiopiskelijat, TS12S 
Savonia-ammattikorkeakoulu
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PALAUTEKYSELY OPETUSVIDEOSTA ”HAMPAAN VÄLIAIKAINEN TÄYTE” 
Arvoisa kyselyyn vastaaja, 
Pyydämme Teitä vastaamaan alla oleviin kysymyksiin näkemyksesi mukaan. Käytämme annettua palautetta 
videoiden editointiin sekä opinnäytetyömme raporttiosioon. 
 
1. Havaitsetko videossa asiavirheitä?  
Kyllä  
Ei  
 
1.1 Mitä/Millaisia virheitä?  
Vastaa tähän omin sanoin, mikäli vastasit edelliseen "Kyllä" 
 
2. Oliko työ johdonmukainen?  
Kyllä  
Ei  
 
2.1 Miten muuttaisit työtä?  
Vastaa tähän omin sanoin, mikäli vastasit edelliseen "Ei" 
 
3. Onko ohjetekstitys tarpeellinen?  
Kyllä  
Ei  
 
4. Oliko ohjetekstitystä liikaa?  
Kyllä  
Ei  
 
5. Olisiko äänelle tarvetta?  
Kyllä  
Ei  
 
6. Onko kameran tarkennus riittävän hyvää?  
Kyllä  
Ei  
 
7. Olisiko tästä materiaalista hyötyä tulevilla suuhygienistiopiskelijoilla?  
Kyllä  
Ei  
 
8. Vapaa palaute!  
Mitä olisit toivonut lisää, halunnut nähdä, mikä oli onnistunutta... yms. 
 
 
